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serede tU Hr. Cand. med. dk chlr. ft. S ta^e, Fedselssttftelsen i KJ«lenkaTn« 

— ' ' — - — I ■ . ' . 

Orievtermile Bidrag til Diskussionen om det medicinske 
Stndinms og Examensrsesens Reform Ted Kjobenha?ns 

Unifersitet. 

Af Professor, Dr. P. L. Panum. 



Siden min Udarbeidelse ^) om det medicinske Studiums og 
EjLamensvæsens Reform udkom, ere næsten paa en Gang 
følgende Udtalelser komne frem: en i •Ugeskrift for Læ- 
ger*^), eu af Overlæge £n gels te d i ea særegen Brochure °), 
en af et meget stort Antal medicinske Studerende i en til 
Ministeriet rettet Adresse^), en i «HospitalstidendeD»^) og en 

') Det medicinske Studiums og Examensvæsens Reform ved Kjøben- 
havDS UDiversUet. Efter Foranstaltning af Kirke- og Undervisnings«- 
ministeriet ndarbeidet og udgivet af P. L. Panum. (Gyldendals 
Boghandel) 186S. (120 Sider). . 

?) •Ugeskrift for Læger* 3die Række V, Nr. 27. 

') Professor Panums Forslag til Reform af det medicinske Studium, 
belyst af Overlæge Engelsted. (Reitzels Forlag). 32 Sider. 

*) Aftrykt i »Ugeskrift for Læger« 1. c. 

') •Hospitalslidenden* 1868. Nr. 24. 

3dto Bskki 6le Bind. 
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i i Dagbladet D^). Da jeg jo har ønsket at fremkalde en 
Diskussion, ere alle disse Udtalelser mig naturligvis velkomne 
uden Hensyn til, om de gaa i samme Retning som min egen, 
eller om de ere mere eller mindre afvigende. Min egen 
Deltagelse i Diskussionen anser jeg det for rigtigst forelø- 
big at indskrænke til at imødegaa saadanne Bemærkninger, 
som kunde lede Diskussionen paa Afvei og derved skade 
Sagens Fremme. 

« Ugeskrift for Læger » er i alle Hovedspørgsmaalene 
enigt med mig. De Bemærkninger og Indvendinger, det har 
gjort med Hensyn til enkelte Punkter i mit Forslag, vil jeg 
foreløbig helst lade henstaa uimodsagte for ikke at foregribe 
den videre Diskussion. Kun maa jeg i Sagens Interesse 
tillade mig at gjøre en lille Bemærkning med Hensyn til de 
indvendinger, der er gjort imod Detaillen af de foreløbige 
Forslag om Hospitalstjenestens Ordning. Det er nemlig en 
fuldkommen Feiltagelse, saavel af Ugeskriftet som af Over- 
læge Engelsted og <«Hospitalstideaden», naar man har op- 
fattet disse Forslag til Ordningen af Hospitalstjenestens De- 
tall som definitive Forslag, som jeg skulde have isinde at 
fastholde uforandret, og det forekommer mig at være uhel- 
digt, naar Diskussionen allerede paa dette Stadium af Sagen 
stærkt fordyber sig i Ordningens specielle Detail, da det for 
Reformens Fremme foreløbig endnu først og fremmest 
kommer an paa at konstatere, at en bydendeTrang 
er tilstede. Naar Regeringen kan overbevises om, at den 
nærværende Ordning- i den Grad er utilfredsstillende, at en 
Reform af de bestaaende Forhold maa betegnes som en 
Nødvendighed for Almenvellet, og at der, hvis der ikke gjø- 
res noget Alvorligt, er overhængende Fare for, at den dan- 
ske Lægestand vil tabe den agtede og agtværdige Stilling, 
den hidtil har indtaget i praktisk Henseende, saa er det jo 
dens Pligt at iværksætte en Reform, og saa kan der jo ingen 
Tvivl være om, at den baade vil og k an iværksætte den tiltrods 
for de Vanskeligheder, den frembyder. Det første Skridt 



^) « Dagbladet« for 10de Juni. 



hertil maatte da vel blive Nedsættelsen af en kombineret 
Kommission, hvori de forskellige, ved Ordningen interes- 
serede Autoriteter maatte være repræsenterede. 

At dette for Øieblikket er Pointen, det har « Dagbladets« 
Referent meget rigtigt opfattet, og den Adresse, de medi- 
cinske Studerende have rettet til Ministeriet, vidner om, at 
ogsaa de Studerende fuldkommen korrekt have opfattet det, 
idet de meget passende undlade for Ministeriet nærmere at 
betegne Midlerne og Yeiene til Hensigtens Opnaaelse. « Ho- 
spitalslidenden » synes derimod aldeles ikke at have forstaaet, 
hvorpaa det for Øieblikket kommer an. At den har taget 
aldeles feil i sin Formening om, at de Studerendes Adresse 
skulde gaa* i en mine Forslag modsat Retning, vil blive 
klart nok i det Følgende, og jeg skal derfor her ikke gaa 
ind paa denne Vildfarelse. Men naar «Hospitalstidenden», 
paa samme Tid som den udtaler sin Sympathi for de Stu- 
derendes Adresse og ønsker den al mulig Fremgang, erklæ- 
rer, at den ikke anser den fyldigere praktiske Uddannelse, 
som for Tiden kun kan opneaes ved Kandidatinstitutionen, 
for nødvendig, saa synes den virkelig ikke at have Øie for 
Pointen, idet denne £rklæring jo netop søger at svække 
Adressens Virkning og af Regeringen kunde opfattes som 
et Raad imod Iværksættelsen af en gjennemgribende Re- 
form af de paagældende Forhold. Denne «Hospitalstiden- 
dens» Udtalelse er saa meget uheldigere og farligere, som 
den er fremkommen samtidig med Overlæge Engelsteds 
Erklæring, at Hospitalskandidatinstitutionen for Tiden ikke er 
nødvendig hos os til Opnaaelsen af en fyldig og tilfredsstil- 
lende Uddannelse, idet de Studerende, som ville benytte den 
Veiledning, der nu gives dem af Kommunehospitalets (I) Over- 
læger, faa alsidig praktisk Udvikling, og det uden Hensyn til, 
om de senere skulle være faste Volontører eller Kandidater 
ved Hospitalet, eller om de kun besøge det som løse Vo- 
lontører!?). Denne Erklæring bliver saa meget farligere, 
som Overlæge Engelsted paa en Maade, der vel kunde 
være skikket til at gjøre noget Indtryk paa de vedkommende 
Autoriteter, paa den ene Side henviser til, at der alierede 



DU findes adskillige autoriserede Læger rundt omkring i Lan- 
det, som ikke have været Hospitalskandidater, og paa den 
anden Side med grelle Farver skildrer de Ulemper, de Stu- 
derendes praktiske Uddannelse i Hospitalerne medfører for 
Hospitalernes Patienter. Jeg tror, at »Hospitalstidendenw og 
Overlæge Engelsted have vist den danske Lægestand en 
meget slet Tjeneste med disse Udtalelser, og jeg tvivler ikke 
om, at deres Paastand vil blive grundigt imødegaaet af Mænd, 
som ere mere kompetente dertil end jeg. Jeg skal derfor 
i Sagens Interesse med Hensyn til dette Kardinalpunkt for 
hele den praktiske Uddannelses Reform indskrænke mig til 
et Par Bemærkninger. Ved den Leiligbed , jeg har havt til 
at sammenligne den Lægestand, som er uddannet ved Kjø- 
benhavns og ved Kiels Universitet, har jeg vundet den faste 
Overbevisning, at den agtværdige og agtede Stilling, den 
danske Lægestands store Flertal har indtaget i en langAar- 
række og endnu indtager ligeoverfor det store Flertal af den 
i Kiel uddannede Lægestand, ene og alene skyides den Om- 
stændighed, at det store Flertal af de Læger, som ere udgaaede 
fra Kjøbenhavns Universitet, have gjennemgaaet den praktiske 
Skole som Hospitalskandidater, medens kun et forholdsvis 
ringe Antal af de Læger, som ere udgaaede fra Kiels Univer- 
sitet, har havt Leilighed til at opnaa en lignende praktisk 
Uddannelse. Naar nu Forholdene paa Grund af den enorme 
Tilvæxt af de Studerendes Antal meget snart ville forandres 
saaledes, at kun omtrent ^/5 af de Læger, som udgaa fra 
Kjøbenhavns Universitet, vil kunne opnaa at blive Hospitals- 
kandidater, hvis der ikke foretages en gjennemgribende Re- 
form, saa synes denne at være en Nødvendighed, forat 
den danske Lægestand kan bevare den Stilling, den hidtil 
har indtaget og endnu indtager. At enkelte blandt de 
Læger, som ere gaaede ud i det praktiske Liv fra Univer- 
sitetet uden at have medbragt den fyldigere praktiske Ud- 
dannelse, der ved den nærværende Indretning hos os er 
knyttet til Hospitalskandidatens Stilling, ikke blot have op- 
naaet en lokal Berømthed, der jo ikke har meget at belyde, 
men virkelig praktisk Dygtighed, beviser naturligvis Intet 



herimod; thi hertil udfordres paa den ene Side en nalminde^ 
Hg Begavelse, som ikke kan forudsættes hos Massen, paa 
den anden Side et ualmindeligt Held. Hvis altsaa «Ho- 
spitalstidenden* og Overlæge Engelsted ved deres Udta- 
lelser skulde hevirke, at en gjennemgribende Reform afHo- 
spitalsuddannelsen blev forhindret, saa vilde de bære An- 
svaret for, at den danske Lægestand snart vilde komme til 
at undergaa en sørgelig Forandring, som jeg fra mit Stand- 
punkt vilde være mest tilbeielig til at betegne som enGer- 
manisering* — Med Hensyn til denMaade, hvorpaa Over- 
læge Eng eis t ed udtaler sig imod Indføreisen af en udvidet 
Praktikanttjeneste i Hospitalerne, paa Grund af den Inhuma- 
nitet som derved, ifølge hans Paastand, vilde vises imod Pa- 
tienterne, da er den maaske vel skikket til at ægge Hospi- 
talsbestyrelserne til Modstand imod enhver Udvidelse af Ho- 
spitalernes Benyttelse til de Studerendes praktiske Uddan- 
nelse. Den Virkning, som Overlæge Engelsteds Skildring, 
der jo næsten minder om Torturanstalterne, ellers maaske 
kunde frembringe, svækkes betydeligt ved de Erfaringer, som 
hertillands saavelsom i alle Universitetsstæder haves for, at 
Hnmanitetshensynene fuldkommen kunne varetages ved Ho- 
spitalernes Benyttelse som' kliniske Anstalter i en meget 
stor Udstrækning. At det kan forekomme, at en enkelt 
Overlæge ved Taktløshed eller Hensynsløshed kan fremkalde 
velbegrundede Klager, er jo selvforstaaeligt; men dette viser 
da kun, at en saadan Mand ikke passer til at være kli- 
nisk Lærer. At enhver klinisk Benyttelse af et Hospital 
medfører en vis Gene for en Del af de benyttede Patienter, 
er jo bekjendt nok; men denne Gene ville Patienterne, især 
de fritliggende, selv betragte som et billigt og rimeligt Ve- 
derlag for det Gode, de iøvrigt modtage ved Behandlingen i 
Hospitalet, og den er desuden nødvendig, fordi der ellers 
aabenbart vilde udvises en langt større og virkelig uforsvar- 
lig Inhumanitet imod de Patienter, som i Begyndelsen af en 
ikke i Hospitalerne tilstrækkelig uddannet Læges praktiske 
Løbebane jo ellers maatte tjene til hans Øvelse og praktiske 
Uddannelse under Forhold, hvor den uøvede Læge maatte 



handle paa egen Haand uden nogen Veiledning af øvede og 
humane Hospitalslæger. — Hvis «Hospitalstidendeni» og Over- 
læge Engelsted imod Forventning for Alvor ville fast- 
holde deres Paastand om Unødvendigheden af en gjennem« 
gribende Reform af de Studerendes praktiske Uddannelse i 
Hospitalerne, saa skal jeg herved^konstatere, at det er mig, 
som er optraadt som Talsmand for den fyldigere praktiske 
Uddannelses Nødvendighed imod dem, som have erklæret 
den for unødvendig. Hvis den danske Lægestands høit og 
stærkt udtalte Opinion derimod skulde bestemme Regeringen 
til alvorlig at tage denne Sag under Behandling, saa vilde 
den eventuelt nedsatte Kommission formentlig faa den 
Opgave at ordne hele Detaillen. Mit hele Udkast til Ord- 
ningen af disse Forhold havde kun til Formaal at fremme 
Nedsættelsen af denne Kommission og at lette dens For- 
handlinger ved en foreløbig Drøftelse af de vigtigste Spørgs- 
maal, som den maatte tage under Overveielse; I Sagens 
Interesse mener jeg , at det vil være rigtigst at opfatte den 
mere indgaaende Diskussion af alle de vedkommende Detail- 
spørgsmaal, indtil Kommissionen er nedsat. Thihvis 
den ikke nedsættes, og hvis Regeringen ikke finder Anled- 
ning til for Alvor at tage fat paa denne hele Side af Re- 
formen, saa vilde enhver Diskussion og Disput om den jo 
kun blive ørkesløs Tale. 

Jeg skal derfor modstaa enhver Fristelse, som kunde 
være given ved den hele Maade, hvorpaa Overlæge Engel- 
sted er optraadt i denne Sag, til allerede paa dette 
Stadium at indlade mig paa nogen Diskussion af de De- 
tailspørgsmaal, som Kommissionen maatte tage under Over- 
veielse, nemlig: 1) Spørgsmaalet om, hvilke Hospitaler der 
skulde benyttes til den praktiske Uddannelse, og om Maaden, 
hvorpaa Hospitalerne kunde sættes i en organisk Forbindelse 
med Undervisningsvæsenet, 2) Spørgsmaalet om Lærerper- 
sonalets eventuelle Forøgelse og forandrede Stilling og 3) 
Spørgsmaalet om Maaden, hvorpaa en Udvidelse af de me- 
dicinske Studerendes praktiske Uddannelse maatte iværksæt- 
tes. De stærke Udtryk, Overlæge Engelsted har brugt 



Imod de af mig med Hensyn til disse Spørgsmaal stillede 
Forslag, skal jeg gjerne holde ham tilgode saavel med Hen- 
syn til vort gamle Bekjendtskab fra den Aarrække, vi til- 
bragte sammen som Kandidater paa Almindelig Hospital, som 
med Hensyn til hans Pens velbekjendte Ilterhed. 

Den Meningsforskel, som bestaar imellem Overlæge En- 
gelsted og mig angaaende Medicinernes praktiske Uddan- 
nelse ved Hospitalerne, har ingen principiel Charakter, og 
den synes mig at kunne resumeres dertil, at den er be- 
tegnet og betinget ved vort forskellige Standpunkt. Jeg har 
ved mine Forslag kun havt Almenvellets Inleresse for Øie, 
uden nogetsomhelst personligt eller partikularistisk Bihensyn, 
medens Overteege E. har stillet sig paa et aldeles individuelt 
Standpunkt og i sine Udtalelser nærmest ledes af de per- 
sonlige Hensyn, der konvenere ham selv, og i det Høieste af 
partikularistiske Hensyn til den Anstalt, ved hvilken han er 
ansat. 

En principiel Meningsforskel bestaar rigtignok imellem 
Hr. E. og mig med Hensyn til Videnskabens Forhold til 
den praktiske Medicin og med Hensyn til det medicinske. 
Studiums Ordning i Almindelighed, og jeg kan ikke undlade 
i Sagens Interesse at gaa noget nærmere ind paa den, især 
fordi den i Virkeligheden maaske er af en anden Beskaffen- 
hed, end han behager at fremstille den. Han forudsætter 
nemlig som givet, at jeg, eftersom jeg, som han siger, er 
Physiolog med Liv og Sjæl, ikke skulde have noget andet 
Formaal med min Reformbestræbelse end den, paa en en- 
sidig Maade at ville fremme Pbysiologiens Studium paa de 
andre Fags og navnlig paa den praktiske Uddannelses Be- 
kostning. Men til denne Forudsætning er han aldeles ikke 
berettiget, naar Hensyn tages til min hele Udvikling. Inden jeg 
blev Physiolog ex professo, har jeg jo i adskillige Aar været 
Hospitalskandidat, har under Krigen i 1848 og 49 fungeret 
som Skibslæge og har i praktiske Lægehverv af Regeringen 
været benyttet under Mæslingeepidemlen paa Færøerne og 
ved Gholeraens første Udbrud her i Landet, først i Bandholm 
og senere i Korsør. Fra denne tidligere Periode, som Over- 
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læge E. godt kjender, men som maaske ikke er bekjendt for 
alle dem, som læse hans Brochure, mener jeg endnu at 
være nogenlunde bekjendt med den praktiske Læges Tarv 
og Pligter. Desuden behøvede jeg ikke af en misforstaaet 
Iver for mm nærmeste Embedspligt ved en ensidig Frem- 
hævning af Physiologiens Betydning for den praktiske Medi- 
cin at stimulere mine Tilhørere, da jeg heldigvis har al 
Grund til at være vel tilfreds med de Studerendes Iver, In- 
teresse og Flid for Physiologiens Studium. Men ligesaa lidt 
er han af Indholdet af den foreliggende Udarbeidelse beret* 
tiget til den af ham statuerede Forudsætning. Det er nem- 
lig fuldkommen urigtigt, naar han paastaar, at jeg tilraader 
de Studerende at anvende mindre Tid paa Bospitalsstudiet, 
end de pleie. Ved en omhyggeligere og mindre hildet Gjen- 
nemlæsning vilde han tvertimod have fundet, at jeg ikke blot 
har udtalt mig imod de Studerendes altfor tidlige Hospitals- 
besøg, men fremfor Alt ogsaa «imod den Uskik, at de, 
naar de ere modne til Bospitalsbesøget, søge om og faa en 
mere elier mindre fuldstændig Permission fra Hospitalstje- 
nesten for at læse til 1ste Del af Examen« (Side 52). Det 
er ganske uforstaaeligt , at Overlæge E. kan paastaa, at jeg 
har villet, at Hospitalstjenesten skulde indskrænkes til en 
begrændset Praktikanttjeneste, da jeg jo tvertimod har gjort 
Fordring paa, at den skulde udvides med den, og hvor- 
ledes han kan tillade sig at insinuere, at de af mine Udta- 
lelser, som ikke stemme overens med denne hans Paastand, 
«neppe ere alvorlig mente», og at jeg ved Bjælp af dem 
«gaar paa Akkord«. Jeg siger jo Side 105: tAuskultan terne 
skulde fra den Tid, da de, efterat de havde gjennemgaaet 
deres første Hovedkursus i Anatomi og Physiologi (altsaa 1 
Reglen 1 — IVsAar efter Forberedelsesexamen), indtil de gik 
over i Praktikanternes Klasse, ganske paa den hidtil for Vo- 
lontørerne sædvanlige Maade besøge de foredragende og 
examinatoriske Kliniker saavelsom Praktikantklinikerne, følge 
med paa Stuerne, øves i Anlæggelsen af Bandager o. s. v.» 
For at lægge endnu mere Eftertryk paa denne Mening og 
for at forebygge enhver tænkelig Misforstaaelse har jeg jo 
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eodog ydermere Side 117 tilføiet: « Derhos kunde og burde (I) 
de Studerendes Deltagelse i Hospitalsbesøget som Ausku'U 
tanter sikkresfl), dels ved, at de paa lignende Maade som 
DU ved smaa Forretninger knyttedes til Hospitalet, dels ved, 
at Forevisning af de fornødne Attester for regelmæssigt og 
ved hine Forretninger kontrolleret Hospitalsbesøg blev 
gjort til Betingelse for Adgang til Eiamen.« Jeg 
har altsaa, tvertimod Overlæge E.*s Paastand, netop lagt 
en saa overordeniig stor Vægt paa et langt og flittigt Ho* 
spitalsbesøg fra det Øieblik af, at de ere modne dertil, at 
jeg ikke engang har skyet at foreslaa Anvendelsen af en af 
de Studerende naturligvis aldrig yndet Tvang. Det er na- 
turligvis heller ikke Forkjærlighed for Tvangsforholdsregler, 
som har bragt mig til at tage Ordet for, at Udvidelsen af 
den nu brugelige, men ikke tilstrækkelige praktiske Uddan- 
nelse med Tilføielse af en bestemt reguleret Praktikant^e- 
neste ikke blot skulde være en Ret, men ogsaa en Pligt 
for de Studerende, og at den derfor helst maatte være ob- 
ligat. Ved at udtale sig imod enhver Tvangs Anvendelse 
imod de Studerende og ved at fremstille mig som den, der 
vil udføre et skolemæssigt Tvangsstudium, gjør Overlæge E. 
mig ikke blot Uret, idet det ikke er for det theoretiske, men 
for det praktiske Studium, at jeg, hvis det skulde gjøres for- 
nødent, foreslaar en vis Tvang; men han kommer derved 
tillige i en ganske besynderlig Modsigelse med sin Paa- 
stand om, at jeg skulde tilraade en Indskrænkning af den 
paa den praktiske Uddannelse anvendte Tid. I et endnu 
besynderligere Lys fremtræder denne Selvmodsigelse, naar 
man tillige ser hen til den af Overlæge E. udtalte Erklæring, 
at »de Studerende, som ville benytte den Veiledning, der 
gives i Kommunehospitalet« , (vel at mærke i det af Uni- 
versitetet aldeles uafhængige Kommunehospital, hvor Overlæge 
E. er Overlæge for en Specialistafdeling)« kunne faa alsidig 
praktisk Udvikling, og det uden Hensyn til, om de senere 
skulle være faste Votontører eller ikke.» Læseren vil her- 
efter selv kunne bedømme, om Overlæge E. eller jeg insi- 
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sterer stærkest paa NødvendighedeD og Udvidelsen af den 
praktiske Uddannelse. 

Efterat denne Mis forstå ae Ise er berigtiget, synes 
Overlæge E.s ivrige Forsvar af de Studerendes altfor tidlige 
Hospitalsbesøg og Hospitalstjeneste strax efter endt Forbe« 
redelsesexamen, inden de have erhvervet sig en orienterende 
Indsigt i Anatomi og Physiologi, at roaatte bortfalde. Som 
Medlem af en af Universitetet uafhængig praktisk Undervis- 
ningsanstalt for de Studerende, som ville benytte den i Kom- 
munehospitalet givne Veiledning, behøver han jo ikke at tage 
nogetsomhelst Hensyn tii, at alle Fakultetets Medlemmer med 
Undtagelse af Professor Sax tor ph i den udgivne Studieplan 
ikke blot i Fundamentalvidenskabernes, men i hele Studiets 
Interesse med stor Styrke have udtalt sig imod dette altfor 
tidlige Hospitalsbesøg og betegnet det som en Uskik, og 
det gjør han saamænd heller ikke* Han undser sig end ikke 
ved at sætte sin individuelle Mening saa laogt over Fakul* 
tetets, at han ligefrem ægger de Studerende til at modsætte 
sig Fakultetets Raad og at henvise dem til det for en fri 
Student Uværdige i den Tvang, Fakultetet har søgt at bringe 
i Anvendelse imod dem ved (rigtignok forgæves) at hen- 
vende sig til Hospitalernes Overlæger med Anmodning om 
ikke at antage til Volontører Nogen, som ikke har Attest for 
mindst i to Semestre at have hørt Forelæsninger over Ana- 
tomi og Physiologi. Men herved tager han sig ikke iagt for, 
at de Studerendes ganske naturlige Afsky for enhver Tvang 
finder et langt mere berettiget Formaal i den Tvang, som 
af Hospitalslægerne udøves imod dem derved, at Adkomsten 
til Kandidatposterne ikke bestemmes ved den paa en eller 
anden Maade dokumenterede Dygtighed, menved Anciennetet 
og Kameraderi. Naar Hospitalslægerne ville befri de Stu- 
derende for denne moralske eller rettere sagt umoralske 
Tvang, saa tør jeg paa Fakultetets Vegne love, at vi med 
Fornøielse ville opgive den i Henhold tii en ældre Bestem- 
melse stillede (men rigtignok ikke af Overlægerne respekte- 
rede) Fordring om Forevisningen af hin Attest. Som Støtte 
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for sin indiyidaelle Mening og Paastand om, at de Stå- 
derende fremfor Alt netop sirax, inden de endnu have be- 

gjnåi paa Anatomiens og Physiologiens Studium, sinlle be* 
søge Hospitalerne og forrette Hospitalstjeneste, anfører han 
rigtignok et Citat af Klinikeren Trousseau. Men sammen* 
bolder man dette Qtal med den af mig anførte Maade, hvor- 
paa det medicinske Studium er ordnet i Frankerig, saa taber 
det den Betydning, OverlsgeE. gjeme vil tillægge det. Jeg 
maa her rigtignok bede om Undskyldning for, at der ved et 
Puds, Sætterrø har spillet mig under Trykningen, er opstaaet 
en lille Utydelighed i min Fremstilling. Der er nemlig i den 
Sætning, som begynder i 2den Linie Side 35, ved Korrek- 
turen, udenat jeg har lagt Mærke dertil, bortlUdet en hel 
Linie. Der skulde nemlig staa: Ved Anmeldelsen til 9de, 
10de, Ilte og 12te Trimester (3die Aar) skal han nemlig 
forevise Attest for, || at han er indskreven og ved Slutningen 
af samme for, | at han har gjort Tjeneste paa et Hospital. 
Efter Berigtigelsen af denne Trykfeil haaber jeg, at Overlæge 
E. vil finde Meningen klar, og han vil maaske opgive den Tvivl, 
han har yttret om Fremstillingens Rigtighed. Læser man na 
Trousseaus Citat med det for Forstaaelsen nødvendige 
Kjendskab til de franske Forhold, saa vil man finde, at der 
— med Hensyn til den faktiske Hmdring, som i de to hele 
første Aar, efterat Baccalauréat és lettres og Baccalauréat 
és Sciences er absolveret, lægges i Yeien for Hospitalsbesø- 
get ved de to første Examens de fin de Tannée (i Anatomi 
og Physiologi}, og til det meget begrændsede Tidsrum for 
hvilket Hospitalsbesøget er lovbefalet, — vel kunde være An* 
ledning forTrousseau til atanbefale de franske Studerende 
et OTor et længere Tidsrum udstrakt Hospitalsbesøg i Al- 
mindelighed og til ogsaa allerede strax ved. Studiets Begyn- 
delse at gjøre sig fortrolige med Kulisserne for Lægens 
praktiske Virksomhed ved af og til at besøge Hospitalerne. 
Men dette vilde da rigtignok være noget ganske Andet 
end saaledes, som det sker her, strax at indskrives som 
Volontør og strax at begynde en Hospitalstjeneste, der 



12 



optager Tiden langt mere end paa et mere frem- 
rykket Stadium af Studiet, naar de ere blevne 
modne' dertil. Selv om Overlæge Engelsted forresten 
kunde finde en enkelt filiniker (endog om han var ligesaa be- 
rømt somTrousseau), som virkelig fuldkomment delte hans 
Opfattelse, saa \ilde dog en enkelt Mands afvigende subjek- 
tive Mening uden nogen overbevisende Motivering ikke kunne 
tjene som noget Bevis. Der bliver saaledes af Overlæge 
Engelsteds Argumentation ikke Andet tilbage end hans 
egen kategoriske Paastand: »at de Læger, som ikke have 
besøgt Hospitalerne netop strax, forinden de som Præmisser 
for Forstaaelsen af det, de høre og se paa Hospitalerne, 
have erhvervet sig den orienterende Indsigt i Anatomi og 
Physiologi, som kan opnaaes i 1 — IVaAar, ved ethvert Syg- 
domstilfælde ville møde med en forudfattet Mening og aldrig 
ville lære selv at kunne se^).» Denne Paastand, at Ana- 
tomiens og Physiologiens Studium skulde have den sørge« 
lige Virkning paa de Studerende, at de derved skulde tage 
Skade paa deres Sandser og Aandsevner, lyder rigtignok 
saa paradox, at man næsten kunde fristes til at antage, at 
den ikke kan være alvorlig ment. 

Denne paradoxe Paastand staar imidlertid i saa fuld- 
kommen Overensstemmelse med de særegne Meninger, Hr. 
Overlæge E. har om Naturvidenskaberne og om deres Be- 
tydning for Medicinerne, at man paa dette Sted ikke kan 
tvivle om hans Oprigtighed. Naar han derimod i Begyndel- 
sen af sit Skrift giver det Udseendet af, at han er temmelig 
enig med mig i mine Forslag til en Reform af den for Me- 
dicinerne foreskrevne Forberedelsesexamen, saa er dette langt 
fra at være hans virkelige Mening. Den Maade, hvorpaa 
han gjerne vilde reformere denne Examen, skulde nemlig 
bestaa deri, at han vilde reducere den til et Minimum, hvis 
han ikke kunde faa den helt ophævet, medens mine Be« 
stræbeiser jo tvertimod gaa ud paa at give .<}enne Examen 



^) Udhævet af Overlæge En gel sted S. 25. 
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en i flere væsenlige Benseender forøget Betydning, dog helst 
uden nogen Forlængelse af den for denne Forberedelse for- 
nødne Tid. 

Den principielle Meningsforskel imellem Overlæge E. 
og mig er altsaa, som sagt, ganske anderledes, end han frem- 
stiller den, netop begmndet i vor aldeles forskellige Opfat- 
telse af Naturvidenskaberne og af deres Betydning for Me- 
dicinerne. 

Jeg skal ogsaa paa dette Sted modstaa Fristelsen til at 
indlade mig paa nogen Sagen uvedkommende Disput med 
Overlæge Engeisted, enten i Anledning af hans forun- 
derlige Ideer om og Angreb paa Physiologien og dens Be- 
tydning for Lægevidenskaben eller i Anledning af hans per- 
sonlige Angreb paa min Virksomhed som Docent i Pbysio- 
logi ved Universitetet. Det er jo bekjendt nok, at Overlæge 
Engelsted slet ikke kan lide det, han kalder den nyere 
Æra, i Physiologien ligesaa lidt som i Pathologien, og at de 
physikalske og chemiske Hjælpemidler, som benyttes ved de 
eiakte Undersøgelser, i en ganske overordenlig ringe Grad 
finde hans Bifald. Ved det Angreb, han forsøger at gjøre 
paa min videnskabelige Retning, er han i den Grad i Vilde- 
rede, at han netop angriber mig for de Retninger, som jeg 
ved enhver Leilighed har bekæmpet i mine Skrifter saavel- 
som i mine Forelæsninger, og hverken dette Angreb eller 
hans Forsøg paa at fremstille mig som et skadeligt Medlem 
af Samfundet paa Grund af den efter hans Mening altfor 
store Tiltrækning, jeg som Docent udøver paa de Studerende, 
og paa Grund af, at jeg efter hans Mening gjør mig altfor 
megen Uleilighed med Undervisningen og med Udviklingen 
af mit Fag overhovedet, vil kunne skade mig. Udfaldet af 
hans Forslag om at stille min Docentvirksomhed under Kli- 
nikernes Kontrol kan jeg oppebie med stor Sindsro. Jeg 
skal derfor i den Anledning indskrænke mig tir at bemærke, 
at den Omstændighed, at der gjennemsnitlig falder bedre 
Examenscharakterer i Physiologi end i de andre Fag, for- 
mentlig tiltrækkeligt vidner om, at det Kundskab smaal, 
som forlanges til Examen i Physiologi, ikke er for stort. 
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Et Slags Kontrol med Examinationea er jo iøvrigt for Phy- 
siologieos Vedkommende ligesaavel som for de andre Fag 
virkelig allerede etableret ved de Examen tilforordnede Cen- 
sorer, som ikke ere Physiologer ex professo. Men Alt dette 
er jo det foreliggende Spørgsmaal uvedkommende. At mine 
Reformforslag, som formentlig alene ere Gjenstand for 
Diskussionen, langtfra at gaa ud paa at fremme de theore- 
tiske Fags Studium paa den praktiske Uddannelses Bekost- 
ning, tvertimod stille Reformen af den praktiske Uddan- 
nelse i første Række , er jo allerede ovenfor eftervist ; — 
men ogsaa de Reformforslag, jeg nærmest har stillet med 
Hensyn til de theoretiske Fags Studium, udgaa alde- 
les ikke fra noget Partistandpunkt, idet de indskrænke sig 
til, at jeg hævder Studiets sande Frihed, og idet jeg for 
det medicinske Studiums Ordning ved Universitetet kun har 
forlangt, at der ligesaa lidt bør lægges nogen ydre 
Hindring iiVeien for den nyere, fremadstræbende 
som for den ældre, konservative Retning, og at 
Muligheden af en fri Udvikling ligesaavel maa 
være tilstede for den ene som for den anden. 

Naar man bortser fra enkelte reaktionære eller retro- 
grade Fremtoninger, for hvis Tilværelse Overlæge Engel- 
»ted har leveret et slaaende Bevis, saa er Modsætningen 
imellem de hos os herskende Retninger i Medicinen langt- 
fra saa stor, som den med Hensyn til den unægtelig til- 
stedeværende Brydning imellem det, som hos os kaldes den 
nyere eller fremadstræbende og den ældre eller konservative 
Retning, synes at være, ja jeg tør endogsaa paastaa, at den 
ålet ikke er principiel, men saa at sige individuel eller per- 
sonlig. Begge disse Retninger (eller hele den danske Læge- 
stand), mener jeg, anerkjender Therapien med sit Motto: 
tuto, cito et jucunde, som den praktiske Læges Formaal, og 
en umiddelbar empirisk, men tillige skarp og uhildet Natur- 
iagttagelse som Therapiens Grundvold. Derved, at den dan- 
ske Lægestand forlanger, at Therapien skal hvile paa ea 
umiddelbar empirisk Grundvold, staar den ganske vist 
i en skarp Modsætning til det, man i Tydskland kalder «ra- 
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tionelie Hedicin«; Ihl deoDes KjeDdemærke er, at den hver- 
ken i Patbologien eller Therapi^n fastholder den umiddelbare 
empiriske Basis, men med aprioriske Tankespring , paa en 
nmoden og i Erfkringsvidenskaberne uberettiget Maade brin* 
ger de i Naturvidenskaberne etablerede Théorier til praktisk 
Anvendelse i Medicinen. Denne Retning er imidlertid, saa- 
vidt jeg ved, slet ikke repræsenteret her i Landet, idet- 
mindste ikke ved Ejebenbavns Universitet. — Men derved, 
at den danske Lægestand tillige anerkjender en skarp og 
uhildet Natnriagttagelse som Therapiens Grund- 
vold, maa den nødvendigvis tillige anerkjende Naturviden- 
skabernes propædeutiske Betydning for den unge Medi- 
ciner, uden Hensyn til nogen eventuel Meningsforskel om 
det umiddelbare Udbytte, han kan vente af de positive Kund- 
skaber i Naturvidenskaberne og af sammes Anvendelse. En- 
hver, som er nogenledes bekjendt med Medicinens nyere 
Historie og med Forholdenes Udvikling i Udlandet, ved, at 
det i Tydskland netop er Mangelen paa en almindelig, 
alle de medicinske Studerende omfattende naturvidenskabelig 
Fordannelse, i Forbindelse med den for Tydskerne alminde- 
lige Tilbøielighed til aprioriske Spekulationer og Konstruk- 
tioner, som bevirker, at den homøopathiske , den Bade- 
macherske og andre med dem beslægtede, ofte paa theore- 
tiserende Svada meget rige Retninger, deraf os opfattes som 
tydske Evaksalverretninger, i Tydskland have vundet en saa stor 
Udbredelse, og at Iagttagelsesevnen hos saa mange tydske 
Læger er saa slet udviklet. Men det er da ogsaa bekjendt 
nok, at det derimod især er i Frankerig, hvor man, i Mod- 
sætning til den i Tydskland — især tidligere — herskende, men 
endnu overmaade udbredte specielle philosophiske Retning, 
har lagt Hovedvægten paa den naturvidenskabelige Fordan- 
nelses store propædeutiske Betydning for de unge Medici- 
nere. Paa en Tid, da det theoretiserende og ikke-theoreti- 
serende Kvaksalveri ogsaa hertillands vil reise Hovedet, vil 
intet Medlein af den danske Lægestand uden at svigte de 
ovenfor udtalte Grundsætninger fornuftigvis kunne have No- 
get imod en saadan Reform af den i Naturvidenska- 
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berne foreskrevne Præliminærexamens Indret- 
ning, hvorved den, udan at stille noget væsenlig forøget 
Krav til den Tid, de Studerende med Rimelighed bør anvende 
paa Naturvidensliabernes præliminære Studium, gjør deres 
propædeutiske Betydning fyldigere, end den hidtil har 
været. At dette vil ske ved Indførelsen af en praktisk Prøve 
i den kvalitative organiske Analyse, deri vil vistnok enhver 
Sagkyndig være enig med mig; thi det er jo almindelig er- 
kjendt, at Ghemiens Studium tillige i høi Grad lettes og 
bliver langt mere frugtbringende for Uddannelsen af den 
naturvidenskabelige aposterioriske Tænkning, naar det ikke 
blot dyrkes ved Læsning og Besøg af Forelæsninger, men 
tillige i det chemiske Laboratorium. Den foreskrevne Præ- 
liminærexamen vilde og burde derved dog ikke naa noget 
væsenligt større Omfang end hidtil med Hensyn til den Tid, 
der vil være fornøden til at absolvere den. At dette Om- 
fang hidtil ikke har været for stort, navnlig i Chemi, derom 
vidner den Hyppighed, hvormed Gharakteren Laud. prae cete- 
ris erhverves af saadanne Studerende, som kun have anvendt 
1 — iVaAar paa denne Examen, men som have studeret paa 
den rette Maade, ikke blot i Bøgerne, men især ved at tage 
Anskuelsen og den praktiske Vejledning 1 det chemiske La- 
boratorium til Hjælp. Der er altsaa paa ingen Maade, som 
Overlæge Engelsted synes at mene, Tale om Uddannelsen 
af Ghemikere ex professo, og det er en Feiltagelse, naar han 
mener, at den senere praktiske Anvendelse af de. i Labora- 
toriet erhvervede Færdigheder er det eneste eller endog det 
nærmeste Formaal, som derved tilsigtes. Den væsenligste 
Del af den med Hensyn til den for Medicinerne foreskrevne 
Forberedelsesexamen foreslaaede Reform er altsaa (med Hen- 
syn til dens propædeutiske Betydning) ligesaavel i den ældre 
eller konservative som i den nyere eller fremadstræbende 
Retnings, kort sagt i hele den danske Lægestands velfor- 
staaede Interesse; hvis man derimod vilde følge den af 
Overlæge E. anviste Vei, at reducere denne Examen til et 
saadant Minimum, at de Studerende væsenlig vilde være 
henviste til den ufuldstændige og mangelfulde naturviden- 



I 



I 



it 



skabeltge Dannelse, de medbringe fra Skolen, og som neppc 
kan siges at forbedres ved den foreskrevne philosophiske 
Propædeutik, saa vilde man derved kun befordre Udviklingen 
af de tydske Evaksalverretninger, som hele den danske 
Lægestand jo er enig om at bekæmpe. 

En Meningsforskel fremtræder rigtignok med Hensyn ttl 
den Maade, hvorpaa den ældre eMer konservative og den 
nyere eller fremadstræbende Retning i den danske Læge* 
stand opfatter Betydningen eller Nytten af de ved Natur« 
videnskabernes præliminære Studium opnaaede positive 
Kundskaber og Færdigheder. Med Bensyn til det 
noget begrændsede Omfang, hvortil det præliminære Studium 
ialfald for de Studerendes store Masse er og maa være ind- 
skrænket, kan der fra den ældre eller konservative Retnings 
Standpunkt imidlertid ikke gjøres nogen velbegrundet Ind- 
vending imod, at der ved Udvalget af de Afsnit af Phy- 
siken, Chemien og Naturhistorien, som behandles ved Fore- 
læsningerne og Øvelserne, og som forlanges til Examen, ta- 
ges et billigt Hensyn til den Værdi, de positive Kundskaber 
knnne antages eller formodes at have eller dog at kunne 
faa for Medicinens Theori og Praxis. Hertil er Formaal«! 
for de Reformforslag indskrænket, som jeg har stillet med 
Hensyn til det medicinske Fakultets Forhold til 
denne Examen. Det er en ren Misforstaaelse, naar man 
har ment, at jeg har lagt nogen Vægt paa, at netop Pro- 
fessoren i Physiologi stadigt skulde være Formand for Exa- 
menskommissionen ved denne Examen. Han vil snarere 
hellere end gjerne være fritagen derfor. Det Eneste, hvor- 
paa det herved kommer an, er, at de ikke lægekyndige Do- 
center af det naturvidenskabelige Fakultet, som lede den 
præliminære Undervisning og Examen i Naturvidenskaberne, 
bør have Anledning til jævnlig at konferere med de nærmest 
sagkyndige Medlemmer af det medicinske Fakultet om Ud- 
valget af de enkelte Kapitler og af de positive Data, som 
have faaet en mere eller mindre speciel theoretisk eller 
praktisk Betydning for Medicinerne. Den Tankeudvikling, 
som herved maatte finde Sled, vilde dog vistnok være interes- 

Dføskr. f. Leger. 3 R. 6 Bd. Nr. 1. 2. 2 
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sant for begge Parter, og der synes mig aldeles ikke at 
være nogen Grund til at frygte for, at der derved skulde 
opstaa nogen Uenighed eller Kompetencestrid, naar den for 
en fornuftig Diskussion eller Samtale over Æmnet fornødne 
Sagkundskab var tilstede hos de af det medicinske Fakultet 
udvalgte Medlemmer. Hvorledes denne Hensigt bedst vil 
kunne optiaaes, vil imidlertid vel blive Gjenstand for For- 
handlingen imellem det naturvidenskabelige og det medi- 
cinske Fakultet, og det er paa ingen Maade min Mening de- 
finitivt at ville fastholde det foreløbige Forslag, jeg har stillet 
i saa Henseende. 

Angaaende selve Medicinens theoretiske Grundlag frem- 
træder Meningsforskellen imellem den ældre eller konserva- 
tive og den nyere eller fremadstræbende Retning væsenlig i 
to Henseender, nemlig dels med Hensyn til Størrelsen af 
det positive Udbytte for Therapien, som den naturviden- 
skabelige Forskning allerede for Tiden antages at have bragt, 
dels med Hensyn til Størrelsen af det Ddbytte, der af samme 
kan ventes for Fremtiden. 

Med Hensyn til den makroskopiske, normale og patho- 
logiske Anatomis væsenlige Betydning for den praktiske Læge 
hersker der hertillands jo ingen Meningsforskel; men med 
Hensyn til den Nytte, den praktiske Læge allerede nu kan 
faa af den mikroskopiske Anatomi, af Chemien og af Phy- 
siologien ere Meningerne i den danske Lægestand som be- 
kjendt meget delte. Den Enkelte kan, alt efter Omfanget 
af sine Kundskaber, sine Færdigheder og sin praktiske Er- 
faring og efter sin forskellige kritiske Begavelse, naturligvis 
være mere eller mindre kompetent til at bedømme den ab- 
solute Størrelse af den Nytte, Lægen allerede nu kan faa 
ved Mikroskopets, Ghemiens og de physiologiske Kundska- 
bers Anvendelse ; men den Enkeltes Omdømme derom 
maa nødvendigvis være mere eller mindre sub- 
jektivt eller personligt, da Ingen i enhver Henseende 
kan betegnes som fuldkommen kompetent. Aldeles inkompe- 
tente Dommere ere i saa Henseende naturligvis paa den 
ene Side de, som mangle Kritik, være det sig nu med Hen- 
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syn til de therapeutiske Erfaringer eller med BeasyD til de 
videnskabelige Resultater, og paa den anden Side de, som 
ikke 8elv ere i Besiddelse af de Kundskaber og Færdigbeder, 
som skulle bedømmes. En Specialists Stilling som Dom- 
mer over dette Forhold i Almindelighed er naturligvis sær- 
deles uheldig, da det Udbytte, de forskellige Specialftig have 
opoaaet ved den nyere Tids videnskabelige Forskninger, 
aabenbart har været overmaade ulige, og da en Specialist 
ofte vil mangle den fornødne ladsigt i de andre Specialite- 
ter og Overblikket over hele Medicinen. Da Sagerne staa 
saaledes, vilde det aabenbart være et heist uberettiget Ind- 
greb i Studiefriheden, hvis der ikke med Studiets Ordning 
blev sørget for, at den unge Mediciner ved Universitetet 
kunde faa Leilighed til at danne sig en selvstændig Mening 
derom. — I det foreliggende Reformforslag stilles i saa Hen- 
seende aldeles ingen ny Fordring ; der forlanges jo kun , at 
den Fordanoelse, de medbringe, skal være en saadan, at Mu- 
ligheden for deres Uddannelse i den nyere Retning er 
given ved den fornødne præliminære Dannelse, og at der ikke 
ved Hospitalsbesøgets og E&amens Ordning lægges Hindrin- 
ger i Veien for samme. 

Ved den Uddannelse, som skal gives de medicinske Stu- 
derende ved Universitetet, maa man derfor ikke glemme, at 
der ikke blot bør tages Hensyn til Størrelsen af den Nytte, 
de allerede for Tiden kunne faa af deres theoretiske Kund- 
skaber og Færdigheder; men der maa nødvendigvis ogsaa 
tages Hensyn til Fremtiden. 1 saa Henseende ville de 
samme Forhold, som ovenfor ere nævnte., naturligvis have 
en overmaade stor Indflydelse paa den individuelle Opfattelse 
af og Forventning om det, der kan ventes af Fremtiden. 
Nogle ere saa optimistiske, at de vente, at Udbyttet i det 
Tidsrum, over hvilket de nu ved Universitetet uddannede 
unge Lægers praktiske Virksomhed vil udstrække sig, vil 
blive overmaade stort, Andre ere saa pessimistiske, at de 
vente, at det vil blive meget ringe eller vel endog lig Nul. 
Men det er jo klart, at enhver Mening herom maa være al- 
deles individuel eller personlig. Det er vel rimeligt, at det 
vil blive ringere, end Optimisterne vente det, og at det vil 
blive større, end Pessimisterne mene. Men det er vist, at 
den Pessimist, som har en saa overvættes Selvtillid til sin 
individuelle private Mening, at han ikke tager i Betænkning 
som Reaktionær at ville sætte Ryg imod den fri Udvikling, 
og som vil lægge Hindringer i Veien for den, foretager en 
Gjerning, hvortil han mildest talt ikke er berettiget. Hvilken 
privat Mening den Enkelte end kan have og fra sit indivi- 
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duelle Standpunkt kan være mere eller mindre berettiget ti) 
at have, saa maa han dog anerkjende, at den Uddannelse, 
der skal gives de unge Medicinere ved Universitetet , maa 
være indrettet saaledes, at de ved den blive satte istand til 
at følge med den fremtidige Udvikling, hvad enten den bli- 
ver betydelig eller ubetydelig, og hvad enten den kommer til 
at gaa i den ene eller i den anden Retning. 

Det er vel saaledes klart, at de Fordringer, som i mine 
Reformforslag gjøres med Hensyn til den theoretiske Ud- 
dannelse, ingenlunde ere beregnede paa ensidigt at fremme 
en enkelt, bestemt theoretisk Retning, ligesaa lidt som paa 
ensidigt at fremme den theoretiske Uddannelse i Alminde- 
lighed paa den praktiske Uddannelses Bekostning. 

Ved den Modstand, Overlæge Engelsted har forsøgt 
at gjøre imod næsten alle mine Forslag, kan jeg ikke nægte 
mig den Tilfredsstillelse at konstatere, at han dog er enig 
med mig i et af de tre Hovedpunkter, til hvilke jeg har 
taget Hensyn i mine Reformforslag. Han erklærer nemlig, 
ligesom jeg, den nuværende Deling af den medicinske Em- 
bedsexamen for «uheldig>» og siger, at man skal søge at 
komme tilbage fra « slette Resultater af utidige og upraktiske 
Reformforsøg*. Ban mener ogsaa, at mine Forslag til en 
Forandring med Hensyn til Examens nærværende Deling 
«neppe vil møde nogen alvorlig Modsigelse* og udtaler endnu 
ved Afhandlingens Slutning det oprigtige Ønske, «at mine 
Bestræbelser for at tilveiebringe en Sammensmeltning eller 
forstandigere Ordning af den nu paa en absurd Maade 
sønderlemmede Examen maa faa et heldigt Udfald«. Blandt 
de fremsatte Reformforslag anser han (afvigende fra Uge- 
skriftets Redaktion) det, hvorefter der skulde indrettes en 
theoretisk og en praktisk Examen (idet den sidste skulde 
omfatte Prøverne i Klinik og chirurgiske Operationer) som 
mest praktisk. Han mener dog, at ogsaa Akkouchement 
passende kunne henlægges til den praktiske Del. Uden her 
at ville 'gaa ind paa nogen Diskussion af dette ganske un- 
derordnede Spørgsmaal, skal jeg dog tillade mig at udtale 
en beskeden Tvivl, om nogen af Nutidens Fødselshjælpere 
vil tiltræde Overlæge Engelsteds som Motiv herfor ud- 
talte Opfattelse, naar han (Side II) siger, at «denne Viden- 
skabsgren, idetmindste i sin praktiske Udøvelse, uden Tvang 
kan henregnes til Operalionslæren*. 
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leHmdehe af Marhukkr rti Vkfsntrjk. 

Efter Dr. Yanietti i Padua (Gai. des b«p. 1867. Nr. 140). 



Allerede t861 meddeltes i 6az. med. di Padova af Dr. 
Lamprecht i ProviodseD Venedig et Tilfælde af Helbre- 
delse af Pustula mallgna ved Fingertryk. Som det synes, 
er dette Tilfælde, der tilmed meddeltes i stor Rortbed, dog 
forblevet temmelig upaaagtet; først ved nærværende Med- 
delelse er Opmærksomheden bleven henledt paa denne Be- 
handlingsmaade , hvis Virksomhed vil fremgaa af Sygehisto- 
rien: 

Ed 28aarig Mand indlagdes d. 3Ue December 1865 paa Hospitalet 
paa Grund af betydelig Svolst og Smerte i yenstre Arm. Pt. havde 8 
Dage tidligere Tæret sysselsat med at adtage Indvoldene af en Hest, der 
Tar død af Sygdom. Han havde ikl^e onder dette Arbeide paadraget sig 
nogen Læsion og havde heller ikke iforveien bavt Revner i Baden. Han 
befandt sig foldliommeD vel indtil den femte Dag derefter, da han om 
Aftenen opdagede en prikkende Smerte, som fandtes at liidrøre fra en 
sortladen, lille Ophøining i Nærheden af venstre Haandled, hvilken han 
sønderrev ved Kradsning. Næste Morgen var den nederste Trediedel af 
Forarmen stærkt opsvulmet, og Svulsten bredte sig herfra hnrtigt op over 
Albaledet og naaede efter 4 Dages Forløb op over hele Overarmen , der 
var Sædet for de heftigste, lanclnerende Smerter og en smertelig, spæn- 
dende Fornemmelse, tsom om Armen skulde briste*. Samtidig indfandt 
der sig heftig Feber med Kuldegysninger. 

Ved Indlæggelsen paa Hospitalet ses der to Fingersb reder over Haand« 
ledel paa Forarmens Bøieside en lindsestor, sønderreven Pustel med 
sort Bund og omgiven af en Kreds af smaa, gllndsende, med en gullig 
Vædske fyldte Blærer, som ganske svarer til det af Forff. givne Billede 
af en Ringindfatning, omgiven af Perler (tchaton de la bague entouré de 
perles*). Armen er i høi Grad svullen, spændt og, hvad der ligeledes 
er charakteristisk for Karbunklen, haard som et Brædt ligeop til Axel- 
hulen, hvor der findes et blødt Ødem. Huden har over hele Armen et 
chagrinlignende, mamelonneret Udseende, hidrørende fra et geleagtigt, 
under Overhuden liggende Exsudat, der er for tykflydende til at kunne 
hæve Overhuden op i Blærer. Pt er meget ængstelig og klager over 
Smerter i Armen, asom om den blev skruet sammen*. Puls 75, blød, 
Temp. ikke forhøiet undtagen i den syge Arm. 

Vanzetti besluttede sig til alene at bruge Fingertryk paa Art. 
braechialis, hvilket paa Grund af Svulsten maatte udføres véd Tryk i 
Axelhulen, sigønt Manipulationen her var mere besværlig og Huden saa 
tynd, at Trykket mindre godt taaltes. Kl. 8 om Aftenen begyndte Kom- 
pressionen; allerede en halv Time efter vare de voldsomme, rivende 
Smerter i Armen, der havde foruroliget Pt. saameget, ophørte; Fingrene 
kunde nu bevæges lidt mod hverandre, saaat Pt. , hvad der tidligere 
var umallgt, var istand til at holde et Pengestykke mellem Tommel- og 
PegeflDgreo. Efter 3 Timers Forløb kunde alle Fingrene berøre hinan- 
den med Undtagelse af den lille Finger, som ikke endnu efter 8 Timers 
Forløb kunde modsættes Tommelfingeren. Efter 12 Timers næsten uaf- 
brudt Tryk var Huden i Axelhulen bleven rød og øm. Der forsøgtes da 
Tryk paa A. subeiavla, paa det Sted, hvor den mellem Mm. scalenus ant. 
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og med. træder frem over første Ribben; moD dette lykkedes ikke, og 
Pt. bad selY om at fortsætte med Trykket paa det tidligere Sted» da 
Smerterne atter kom igjen, især omkring Pustlen, saasnart Sammentryk- 
ningen hørte op, hvilket ogsaa var Tilfældet, naar Trykket foi^ etøieblik 
maatte hæves for at skifte Hænderne. Efter endnu 12 Timers Kom- 
pression var Svulsten i Armen Kl. 8 om Aftenen, et Døgn efter Forsø- 
gets Begyndelse, betydelig aftagen; Rødmen var ringe, Bevægelserne frie 
i Fingre, Haand- og Albuled og Temperaturen i Armen næsten normal; 
den træliaarde Spænding i det svulne Parti var fuldkommen forsvunden. 
Man ansaa nu ikke længere Trykket for indiceret, men anvendte for at 
befordre Resorbtionen fugtige, aromatiske Omslag i 8 Dage, hvorefter 
Armen atter var bleven fuldkommen normal; kun paa Pustlens Plads 
fandtes et kredsformigt Saar med gullige, noget haarde, skarpt afskaarne 
Rande. Der anvendtes nu Årmbad og en Forbinding, som stadig hold- 
tes fugtig paa det Sted, hvor Ulcerationen fandtes. Efter 20 Dages For- 
løb frembød Saaret gode Granulationer; men Randene vare undermine- 
rede i omtrent 3 Centimetres Omfang. Ved et jævnt Tryk med et Ex- 
pulsivbind opnaaedes dog snart Heling, saaat Pt. helbredet kunde forlade 
Hospitalet en Maaned efter Indlæggelsen. 

Med Rette bemærker Vanzetti, at denne Behandlings- 
maade fortjener at foretrækkes fremfor den hidtil brugte 
voldsomme Ætsning, selv om denne, hvad der dog maa be- 
tvivles, vilde være istand til at give den samme Prognose 
quoad vitam som Fingertrykket. Ved Trykket undgaas nem- 
h'g de dybe Destruktioner og store Substanstab, der ere en 
uundgaaelig Følge af Ætsningen. V. slutter sin Meddelelse 
med en energisk Opfordring til alle praktiske Læger om i 
paakommende Tilfælde at anvende Fingertryk og meddele 
deres Resultater, forat en sikker og afgjørende Dom kan 
fældes. 



Nye Bøger. 

D. T. Lawætz: Nogle Bemærkninger sigtende 
til Sundhedspleiens Fremme. Rbhvn. 1868. 66 S. 
Jacob Lund). 

Under ovenstaaende beskedne Titel har Forf. for et Par 
Maaneder siden udgivet et Arbeide, der forekommer Anm. 
at fortjene større Opmærksomhed, end det, saavidt vides, har 
vakt. Det afhandler Betydningen af Luftens Renhed, be* 
tragtet fra Sundhedspleiens Standpunkt, og det er let at 
forstaa, hvorledes Forf. ved at omtale de nærmest herhen- 
hørende Spørgsmaal har kunnet komme ind paa mange be- 
slægtede Punkter. Om han end ikke er kommen til at af- 
handle en saa stor Del af Sundhedspleien som Bentsen i 
den prisbelønnede Afhandling om Renlighedens Betydning, saa 
er der dog berørt saa mange Sider deraf, at Gjennemlæs- 
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BiDgen vil kunne være af væsenlig Nytte for mangen Læg* 
mand. Dertil kommer, at Forf. viser et ikke ringe Talent 
til at skrive populært, og navnlig synes han ret heldigt at 
have truffet den Stil og Tone, som passer for de Læsere, 
han nærrtiest har tænkt sig, nemlig Medlemmer af Rommu- 
nalbestyreiser og paa lignende Maade stillede Mænd udenfor 
Hovedstaden. Ugeskriftet henleder med Glæde sine Læseres 
Opmærksomhed paa den lille Bog som en, der fortjener at 
anbefales af Lægerne til de Kredse, hvorfor den er bestemt. 



Lmj^Hmhtåwmåtm i S«MMereM I8C8. 



Opgaver: Medicin: Bronchieudvidningen i anatomisk, 

klinisk og therapeutisk flenseende. 

Ghirurgi: Hvad er Kommotion, og paa hvilke 
Organer finder dette Sygdomsbegreb Anven- 
delse? Hvilke ere Eommotionens Tegn og hvilke 
dens Følger? 

Retslægevidenskab: Hvorvidt formaar Rets- 
lægen at afgjøre, om Døden hos det nyfødte 
Barn er foregaaet før, under eller efter Fødslen? 

Kandidater: L. F. G. Feilberg, A. G. Faartoft, H. G. 
B. Hammer, V. H. A. Heyn, H. N. J. Holm, J. F. H. Jør- 
gensen, M. B. Melchiorsen, N. G. Mulvad, G. P. M. Quor- 
trup, D. G. E. Schroll, M. SeligmanQ, A. G. Sommerfeldt 
~ Laudabih's; G. V. Bremen, G. A. M. L. Feilberg, F. L. 
Gleernp, S. H. Jensen, S. B. H. Kopp, A. Lange, O. H. 
Selchau, P. H. Warmiug ~ Haud illaud. Imi gr.; V. S. 
Kopp, Th. Tomasson — Haud illaud. Hdi gr. 



Taktiice. Dtstriktslægeembedet i Grindsted Lægedistrikt. Ansæt- 
teisen Tii ske med fornødent Forbeliold angaaende den eventuelle Di- 
striktslæges Pligt til at underkaste sig Forandringer i Distriktets Omfang 
og Flytning af Distriktslægeboligen. Ansøgninger indsendes inden 3 Uger 
fra 30te Juni til Sundhedskollegiets Dekanus, Prof. Schmidt, Norges- 
gade 46. 
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Ifølge Meddelelse fra Stadsiægen ere i Ugen fra Oosd. 
d. 24de Juni til Tirad. d. 30te Tuni 1868 (begge inkL) 
anmeldte fra Lægerne i Kjøbenhavn i Alt 671 SygdomstiU 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 542, nemlig: 

Boro fra 



Brystkatarrh . • . 
Lungebetændelse . 
Halsbetændelse . . 
Faaresyge . . . 
Righoste .... 
Rbeumatisk Feber. 
Enuderosen . . . 
Ansigtsrosen.. . . 
Mæslinger . . . 
Kopper .... 
Skaalkopper .... 
Skarlagensfeber . . 
Eoldfeber. . . . 
Gastrisk og typhoid Feb 
Blodgang .... 
Diarrhoe .... 
Gholerine. . . . 
Strubehoste . . . 
Diphtheritis . . . 
Barselfeber . . . 
Skørbug . . .' . 



Idf. 
27 

9 
20 

4 

w 

9 
1 
6 



Fri. 

28 

4 

21 

9 

» 

3 
3 
6 



56 
18 



2 

3 

23 

1 

46 

23 

» 

3 
4 



15-5, 
24 

4 
12 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Adelgade, Pilestræde og Borgergade; relativt i Forhold til 
Folkemængden derimod i: Pilestræde (0,92 pGt), Kronprindsessegade 
(0,89) og Vimmelskaftet (0,83). 

Den for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdom (Diarrfaoci) 
yar stærkest repræsenteret i: Vesterbrogade, PUestæde og Nytory. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de oyenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 4, gastr. Feber 2 og rheum. Feber 2; 
samt desuden: Gonorrhoe 6, ven. Saar 1 og konst. Syphilis 2 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 55, veneriske Saar 20, konstitu- 
tionel Syphilis 14, Fnat 17, blenorrh. Ølebetændelse 1, ZonaS, Nældefeber 
5| Stomacace 2 og Hjernebétændels 3 Tilfælde. 

Lister ere modtagne fra 110 Læger. 



c. A. Rettiels Porlaf. Bltoeo Lanos Bogtrykkeri Yed F. S. Hahle. 
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leipitalw. Btiattrt: Tilfoidc af fildsUnAg Dnlad paa TBialnAn, firaanagK 
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lige Tilatnd« ém kat (raåalde. li« Odlaidel. Vakuct. Ogettige ipideniika 
SjgdtBBA i Ijfbetkam 



Om Kræft hos Bon. 

Af Dr. med. H. Hirschsprung. 



I. 

Naar jeg i det Følgende skal tillade mig at meddele to Til-, 
fælde af Kræft hos Børn og hertil agter at knytte enkelte 
Bemærkninger om denne Sygdom som den i Almindelighed 
optræder i Barnealderen, maa jeg fremsætte et Forbehold. 
Navnet Kræft er her nemlig taget i sin videste Betydning 
som klinisk Udtryk for en ondartet Sygdom, der giver sig 
tilkjende ved Udvikling i Legemets forskellige Væv af ceilerige 
Nydannelser med Tendens til Destruktion, til fortsat For- 
planteise i Nærheden og sekundær^Afleiring i Qernere Or- 
ganer. £n skarp Udsondring efter de Fordringer, som den 
paihologiske Anatomi i vore Dage kan sUUe, jeg vil biot 
sætte Adskillelsen af Kræft fra Sarkom, tør man ikke vente 
mulig ved et Materiale, der skriver sig fra mange forskellige 
Hænder og tildels er søgt ikke faa Aar tilbage i Tiden. Fra 
et klinisk Standpunkt maa en saadan Stringens ogsaa skjøn 
nes for unødvendig, navnlig efterat Troen paa Sarkomets 

341« Bskke 6fte Bind. 
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Oodartethed i Modsætning til Earcinom ved den nyere Tid» 
Undersøgelser er bleven stærkt rokket. 

Det er med Rette, at Rr»ft balragtes som en hos Bar- 
net kun sjelden forekommende Sygdom. Man kan gjennem- 
blade mange Baandbøger over Børnesygdomme uden at finde 
denne Degeneration omtalt, ja selv saa erfarne Børnelæger 
som Rilliet og Barthez synes i dette Punkt at mangle 
selvstændig Erfaring. Og dog er Kræft hos Børn maaske 
ikke fuldt saa sjelden som de Fleste ere tilbeielige til at tro, 
der forekomme Tilfælde i enhver Periode af Barnealderen, 
ja medfødte, og i enkelte Organer viser den sig endog med 
en Hyppighed, der er i høi Grad forbausende. Bednar 
(Lehrb. der Kinderkrankh. 1856, Anhang S. 578) har saale- 
des til en statistisk Oversigt kunnet samle et stort Antal 
Tilfælde — det anføres ikke fra hvilke Kilder. I London 
medical Times (gjengivet efter Journal f. Kinderkrankh. 1853, 
S. 241) findes opstillet en Række af 20 Tilfælde, alle sam- 
lede fra engelske Hospitaler; Forfatteren har dog ikke holdt 
sig indenfor Barnealderens Grændser, hvor vide man end vil 
afstikke disse, idet nemlig Halvdelen af Tilfældene falder 
mellem 12 og 18 Aar. Faludi anfører (Jahrb. fdr Kinder- 
heilkunde 1865), at han fra Børnehospitalet i Pesth i 9 Aar. 
har kunnet samle 21 Tilfælde. Mig selv er det lykkedes at 
samle 29 Tilfælde med 12 Aar som Aldersgrændsen, og med 
Lethed vilde, jeg have kunnet forøge dette Antal til det dob* 
belte, hvis det ikke havde været mig magtpaaliggende kun 
at benytte originale {Meddelelser eller nogenlunde fyldeslgjø- 
rende Udtog. Som mine Kilder maa jeg fornemmelig frem- 
hæve Journal fur Kinderkrankheiten og Kdh lers Krebs- und 
Scbeinkrebskrankheiten des Menschen. 5 af mine Tilfælde 
ere forekomne herhjemme: 2 ere i sin Tid ofifenliggjorte af 
Dr. Bergh (»Hospitalstidende* 1861, S. 9) og Prof. Brøn- 
niche («Bibliothek f. Lægem 1864) S. 168); 1 skyldes Dr. 
£. Hansens Øienklinik, og 2 forbeholder jeg mig at med- 
dele i Slutningen af denne Artikel. 

Mine Tilfælde fordele sig efter Sygdommens Sæde paa 
følgende Maade: 
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Nyren ogde tilstødende Væv 15 

TesUkleo 3 

Mediastin. antie. . . • • • 2 

Leveren 1 

Bækkenets retroperitonæale 

Væv 1 

Bjertet 1 



Urinblæren. . 
Ovarium . . 
Kraniets Ben 
Laarbenet . . 
Ganen . . . . 
Øiet .... 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
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Ved Sammenlægning med Pal udis 21 Tilfælde og de 
til 1 1 reducerede engelske Tilfælde, bliver Forholdet følgende : 



Nyren o. s, v 17 

Øiet og Bindevæv i Orbita 14 

Benvæv 40 

Hud og subkutant Bindevæv 5 

Testis 4 

Parotis 3 



Mediastiuum 2 

Hjerte, Lever, Bækken, 
Ovarium, Urinblære, Ga- 
nen, hver 1 Gang ... 6 

61 



Som det ses indtager Nyrekræften efter denne Sammens- 
stilling første Plads i Rækken, og i Betragtning af Nyrekræf- 
tens mindre hyppige Forekomst overhovedet, ialfald som 
primær Aflektion, maa det indrømmes, at der i Barnealderen 
viser sig en eiendommelig Disposition til Liden af dette Or- 
gan, et Forhold, som ogsaa tidligere har tildraget sig Op* 
mærksomhed. løvrigt maa dog sikkert Nyrekræftens over- 
veiende Hyppighed bero paa en Tilfældighed, som er let for- 
Uårlig ved saa smaa Tal, og, som det ses, er ogsaa paa den 
anden Liste Øiet avanceret op til næsten at gjøre Nyren 
Rangen stridig, medens det i min egen Sammentælling kun 
er repræsenteret ved et eneste Tilfælde. Der kan ingen 
Tvivl være om, at Øiet er det Organ hos Barnet, der nyder 
det sørgelige Fortrin at være Kræftens hyppigste Sæde. 
Næsten 2 Trediedele af Bednars 150 Tilfælde ere Kræft 
i Øiet, og Guersant siger i Notices sur la chirurgie des 
enfants S. 326, at Kræft i Øiet er hyppigere hos Børn end 
hos Voxne, at han i Løbet af 20 Aar paa Bømehospitalet 
har opereret ikke færre end 30 til 40 Børn for denne 
skrækkelige Sygdom og af dem ikke et eneste med varig 
Helbredelse. Testiklen fortjener ogsaa efter Guersant en 
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høiere Plads i Rækken; for sinPart^ siger han (S. 241), bar 
han set idetmindste en halv Snes Tilfælde hos smaa Børn; 
i Modsætning hertil har Bed nar kun 3 Tilfælde af Te^tikel^ 
kræft. Endelig maa Kræftens forholdsvis hyppige. Forekomst 
i Benvæv fremhæves. 

Medens det foreliggende Materiale maa anses for uskik- 
ket til derpaa at bygge en paalidelig Statistik over Kræftens 
Hyppighed i Barnealderen, giver det dog for visse Organers 
Vedkommende tilstrækkelige Holdepunkter til ret interessante 
Sammenligninger med Hyppighedsforholdene i de kjendte 
Statistiker over Kræft i Almindelighed. I den af Ho ki- 
tans ky opstillede Skala (Lehrb. d. pathol. Anat. 3. Aufl. i. 
S. 256) indrømmes Uterus og Marama den første Plads i 
Rækken, Ventriklen den næstfølgende, medens efter d'Espine 
Ventriklen maa stilles øverst. 1 Modsætning hertil kjender 
man fra Barnealderen ikke et eneste Tilfælde af Ventrikel- 
kræft -^ den tidligste Alder er vistnok 19 Aar (Dittrich. 
Kohler 1. c.) — og kun Bednar nævner, uden nærmere 
Angivelse, at man har set Kræft i Livmoderen hos et Barn. 
Cancer mammæ har (ifølge Kdhler) Birkett set hos et 
Barn i 8de Aar, Carmishael hos et i i3deAar. Paa den 
anden Side indtager Øiekræften kun en meget underordnet 
Plads i Rokitanskys Rækkefølge. 

Walshe er i sin Bog om Kræft kommen til det Re- 
sultat, at Sygdommen er hyppigere under 5 Aar end i de 
to paafølgende Femaar, og med ham samstemmer Bedna.r, 
der finder Aarsagen i den i 3die og 4de Aar saa hyppig 
forekommende Øiekræft. Det vil heller ikke kunne nægtes, 
at denne Klasse afgiver det betydeligste Kontingent til det 
første Femaars Prævalens, men udelukkende er den neppe i 
Besiddelse af denne Forrettighed. Skjent der nemlig me!r 
lem mine 29 TUfælde kun findes et Tilfælde af Kræft i e^'el, 
var Alderen 

18 Gange under 5 Aar 

8 — mellem 5 og 10 Aar 

2 — over 10 Aar 

1 — ubelyendt. 
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Af de 15 Nyretilfælde yare ikke ferre end 12 under ^ 
Aar, Resten mellem 5 og 10 Aar. Det maa saaledes vist- 
nok erkjendes, at Nyren med en ikke ringe Del bidrager 
til Kræftens overveiende Hyppighed i de første Bameaar. 
Derimod bører Benkræften aabenbart hjemme i en senere 
Barnealder eller maaske snarest i Pubertetsaarene. 2 Børn 
døde, ioden de havde naaet det første Aar; hos det ene af 
disse var Sygdommen, der syntes at have havt sin Udgang 
fra Bindevævet mellem Forarmens Flexorer, alt bemærket 
da Barnet var 6 Uger gammelt. Det andet Barn, hos hvil- 
ket Sygdommen havde Sæde i Øiet, var 5 Maaneder gam- 
melt, da de første Tegn gave sig tiikjende. Det anførte Til- 
fælde af Kræft i Ovariet fandtes hos en ilaarigPige (Otto, 
Seltene Beobachtungen 1824. S. 143) og havde udviklet sig 
i Lobet af 8 Maaneder. Kræften i Hjertet forekom hos en 
llaarig Lreng (Ségalas Archives gén. T. IX. S. 132). 

Med Hensyn til Kjønnet synes der at findes nogen 
Prævalens for Drengenes Vedkommende. Af de 29 Børn 
vare 11 Piger, 15 Drenge og 3 Gange er Kjønnet ikke an- 
givet. Ved Sammenla^ning med de 11 engelske Tilfælde, 
bliver Forholdet 18 Piger, 22 Drenge og 3 uangivet Kjen. 

I Almindelighed tør man vistnok udtale som fremgaaende 
af Dndersøgelsen, hvad man ogsaa a priori vil være tilbøie- 
lig til at slutte, at Sygdommens Forløb sammenlignelsesvis 
er ikke lidet hurtigere end hos den Voxne. Forklaringen 
maa vi søge dels i den barnlige Organismes yppige Vegeta- 
tion og større Produktivitet, dels i Barnets færre Kræfter og 
mindre Evne til at modstaa den tærende Proces. Et Bidrag 
til Forstaaelsei) af Sygdommens burtigere Gang kan man 
vistnok ogsaa finde i den Omstændighed, at Sygdommen 
saagodtsom altid optræder som bløde Kræftformer, hvis For- 
løb jo erfaringsmæssig er mere rapid. I de Sygehistorier, 
jeg har gjennemgaaet, har jeg ikke en eneste Gang truffet 
paa en Beskrivelse, der kunde passe paa den haarde Form 
af Kræft, og uden Kjendskdb til Guersant s Bemærkninger 
vilde jeg have troet, at Scirrhus var ukjendt hos Børn. Han 
siger imidlertid, at visse Former af Kræft i Øieæblet ere af 
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scirrhøs Art, ere haarde, hvidlige, paa SnitfladeD lignende 
fibrøst Væv. Under alle Omstændigheder frembyde imidlef* 
tid undertiden tilsyneladende analoge Tilfælde saa stor For- 
skellighed med Hensyn til Forløb og Varighed, at man hel- 
lerikke hos Barnet kan undlade at tilskrive Individualiteten 
en betydningsfuld Rolle. 

Ved Ætiologien skal jeg tillade mig noget større Ud- 
førlighed. At paapege nogen bestemt (il Grund liggende 
Dyskrasi er ikke muligt. Man kan se de tilsyneladende 
sundeste og kraftigste Børn angribes af Sygdommen. Om 
Arvelighed spiller nogen Rolle, er i hei Grad tvivlsomt. Et 
saadant Forhold omtales kun ganske enkelte Gange. I et 
Tilfælde af Nyrekræft hos en 8 Aars Dreng var Moderen 
død af Kræft i Mamma. .1 et andet Tilfælde, Testikelkræft 
hos et Barn paa iVa Aar, havde et Par af Faderens Søstre 
lidt af Eræft. Af disse enestaaende Tilfælde at ville uddrage 
nogen Slutning, vilde naturligvis være ubeføiet; derimod er 
der et andet Forhold, der omtales saa hyppig, at man ikke 
kan undlade at tillægge det en vis Betydning, det er et forud- 
gaaende Trauma som Aarsagsmoment. Det findes angivet 
i ikke mindre end 6 Tilfælde. 

1. Ed 3 Aar gi. Dreng, Arthur Piddmk, fik et Slag paa høire Øie. 
Der udviklede sig herefter en Kræftsvulst i dette Øie (Barthol. Hosp. 
Journ. f. Klnderkrankh. 1853. S. 342). 

2. Elisabeth AbiteU fik, da hun var 5 Maaneder gammel, ved et 
Fald et Stød paa Øiet. Snart efter viste Øjeæblet sig drevet fremad, og 
det varede ikke længe, før en Kræftsvulst kom tilsyne. (Ophthalmie 
Hosp. J. f. K. sammesteds). 

3. Elisabeth Caines, 7 Aar gi., var af skrophuløs Familie, men 
havde hidUl været rask. Under Leg havde hun faaet et heftigt Stød paa 
nedre Del* af venstre Skinneben med forbigaaende Smerte. 8 eller 14 
Dage Qfter saas Benet svullent, og der udviklede aig en betydelig Kræft- 
svulst, som nødvendiggjorde Amputation. (Guys Hosp. J. f. K. samme- 
steds). 

4. En 2 Aar gi. Dreng fik efter et Fald nedad en Trappe Hæmaturl 
med Ømhed ved Tryk i venstre Nyreegn. Her dannede sig en Svulst, 
og da Barnet 4 Maaneder efter døde, saas venstre Nyre forvandlet til en 
Kræftmasse, som veiede 3 %. (J. f. K. 1846). 
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5. En SasTig, tidligere altid sand DreDg, ha^de i BegyodeUeD af 

JnJi 1863 af en Legekammerat faaet et heftigt Stød i UnderliYet, hTor- 
«fler fulgte Smerte i venstre Side og soart efter en tydelig Svalst. Dø- 
den paafulgte d. 17de Septbr. s. A. Venstre Nyre var iLarcinomatøs og 
Ydede 5 ^. (Paladi Jahrb. f. KinderheUkunde 1866. S. 67). 

6. Endelig beretter Bran niche (Bibi. f. L. 1864. S. 168) om sin 
Patient, et 2Va Aar gammelt Pigebarn, at der forud for Sygdommen var 
gaaet et Traoma paa Hovedet. Der bemærkedes først en brunlig Farv- 
Ding og Ødem af Øielaagene, derpaa Exophthalmus og endelig Dannelsen 
af en stor Mængde Svulster paa Kraniet, paa MaxilJerne, i de lympathiske 
Kirtler o. s. v. 

Disse Kjendsgjerninger, der ere fremsatte i al Nøgtern- 
hed, uden Paavirkning af nogen forudfattet Mening, synes mig 
ikke uden Betydning ved Afgjorelsen af Spørgsmaalet om 
Muligheden af Kræftens Opstaaen som Følge af traumatisk 
Indvirkning, et Spørgsmaal, som jævnlig ses at dukke op 
paany, uden endnu at være kommet til Afslutning. Det er 
jo ikke sjeident, navnlig naar Talen er om Kræft i ydre Re- 
gioner, at Patienterne vide at angive en bestemt traumatisk 
Foranledning, i Reglen ere Lægerne vistnok ^r tilbøielige 
til at forbolde sig tvivlende ligeoverfor disse .angivelser; den 
største Indrømmelse bestaar i (se f. Ex. Néiaton T. 1 S. 
361), atTraumaet muligvis kan have havt en vækkende Ind* 
flydelse, hvor Disposition alt forud var tilstede; men kan 
Dispositionen anslaas saa ringe som i Barnealderen, i hvil- 
ken Kræften dog neppe kan siges at høre hjemme, synes 
Traumaet at maatte vinde i Betydning. Kohler er ogsaa 
meget tiibøielig til at tillægge Kontusionen en direkte Ind* 
virkning. Ved at omtale Kræft i Rygmarvshinderne der for- 
trinsvis forekommer hos yngre Individer, gjør han saaledes 
den Bemærkning, at et Fald paa Ryggen forholdsvis saa 
hyppig er gaaet forud, at man nødes (il at antage et Sam- 
menhæng mellem den mekaniske Insult og den Ernærings- 
anomali, man kalder Kræft. Opgjørelsen af Traumaets og 
Kræftens ætiologiske Mellemværende vil ikke blot være af 
videnskabelig Betydning; thi med Fastsættelsen af Traumaets 
direkte Indvirkning vilde Opfattelsen af Kræft som en ialfald 
ofte lokal Emæringsanomali vinde Styrke,, og et tidligt opor 
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rativt Indgreb, hvor enKootusion var gaaet forud, og Ope- 
ration overhovedet mulig, ikke blot være bydende indiceret, 
men efter Omstændighederne lovende i prognostisk Hen- 
seende. 

(Sluttes.) 



En Hisforstaaelse i Hr« Professsor Panums orien- 
terende Bidrag 

rettet at Overlæge S. Engelsted. 



I Hr. Professor Panums orienterende Bidrag. i »Ugeskr. f, 
Læg.n 3die R. VI. Nr. 1—2 er gjort den Meddelelse (S. 3)^ 
at jeg skal være fremkommen med den Erklæring, at «Ho- 
spitalskandidatinstitutionen for Tiden ikke er nødvendig ho& 
os (il Opnaaelsen af en fyldig og tilfredsstillende Uddannelse ». 
Overrasket af denne iVlecldelelse, kan jeg ikke undlade at 
besvære Ugeskriftets Læsere med en Berigtigelse, som dog 
ikke behøver at være meget udførlig. 

Jeg har sagt (S. 31), at det vilde ^være meget urig- 
tigt at indskrænke Kandidaternes Antal, fordi 
disse Pladser ere af uerstattelig Betydning for 
Udviklingen af praktisk dygtige Læger« og 

Professor Panum har (S. 104) foreslaaet at 
formindske Kandidaternes Antal, og vil derved, 
saafremt hans Forslag lykkes, ber'øve et Antal 
Studerende en fortrinlig Adgang til praktisk Ud- 
dannelse. 

Saaledes er Sammenhængen. Saavidt jeg kan indse 
ere de virkelige Forhold blevne stillede paa Hovedet, med 
mindre der forlanges at jeg skal indrømme, at Hr. Professor 
Panuna, ved at skabe en ubegrændset Mængde cirkulerende 
Praktikanter, kan bevirke at Alle kunne blive delagtige i den 
Udvikling, som den nuexisterende 2— 3aarige Kandidattjeneste 
giver, og at Kandidatpladserne altsaa netop ved at formind- 
skes i Antal ere blevne forøgede. Men denne Indrømmelse 
kan jeg ikke gjøre, fordi jeg af Erfaring ved at en praktisk. 
Udvikling, som skal have Betydning for Livet, ikke kan op- 
naas i en kort Tid. 
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Hr. Professor Panums Misforstaaelse er fremkommet 
derved, at jeg har gjort opmærksom paa, at det Antal Stu- 
derende der nu, ligesom tidligere, ikke kan opnaa Adgang 
til Kandidatpladserne i Bospitalerue , ingenlunde derfor be- 
høver at blive blottet for praktisk Uddannelse. Jeg har i 
den Henseende erindret om den Nytte, der kan opnaas og 
af mange dygtige Læger i Landet er opnaaet, ved flittig Af- 
benyttelse af det let tilgængelige og rige Materiale, som fin- 
des i vore store Hospitaler ; og jeg har ment at man gjorde 
de Studerende en større Tjeneste ved — under den nuvæ- 
rende, sandsynligvis forbigaaende Forlegenhed «^ at henvise 
dem til flittige Besog i Hospitalerne og ved Klinikerne, end 
ved, samtidig med at man berøver dem nogle af de uer- 
stattelige Kandidatpladser, at lade dem med hurtig Skifte be- 
sørge Forretninger, hvoraf de neppe i kort Tid kunne have 
stor Nytte, medens Hospitalets Orden derved vil blive for- 
styrret og Patienterne blive trættede og plagede paa en 
Maade, som Ingen nogensinde har set ved en forstandig 
ledet klinisk Undervisning. 

Idet jeg nu tør antage at det er indlysende, at det ikke 
er mig, der har villet berøve de Studerende den Leilighed 
til praktisk Uddannelse, som kan opnaas i Hospitalerne, 
haaber jeg at Hr. Professor Panum vH erkjende, at det 
ikke er paa mine Skuldre at Ansvaret kan lægges, dersom 
hans Spaadom gaar i Opfyldelse, al «den danske Læge- 
stand snart vil komme til at undergaa en sørgelig Foran- 
dring*. 



Om Hoqiitoksygdomiiie i ^øbeihafis HMpitaler. 



Kommunehospitalet d. 6te Juli 1868. 
Hr. Redaktør! 

i et at* Dem i «Ugeskrift for Læger« optaget Brev fra 
Hr. Prof. Hornemann er fremsat Ønsket om at erholde 
Oplysninger om Siindhedstilstanden i vore Hospitaler. For- 
saavidt dette geøldér Kommunehospitalet og da navnlig den 
kirurgiske Åfdelitig, hvor de sanitære Forhold have en saa 
overordeniig Betydning, skal jeg, der under Overlæge Wi- 
thusens Sygdom og Bortreise er overdraget Bestyrelsen som 
Overlæge, herved gjøre den attraaede iMeddeleise. Jeg skal 
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afholde mig fra de mere almlDdelige BemærkDioger, hvor* 
til hin Artikel kunde give AaledDtng, og strax gaa over 
til selve Sagen, Kun maa det være mig tilladt at ud- 
tale min Forundring over at baade Prof. H. og De selv 
synes at anse Hospitalets Virksomhed og sanitære For- 
anstaltninger som Mysterier, til hvis Opklaring, der skulde 
fordres særlige Tvangsforanstaltnipger. Jeg tør maaske i 
den Henseende henvise Dem til «Bibl. f. Læg.i», hvor der 
stadig ofifenliggjøres en fuldstændig Aarsberetning om alle 
herhenhørende Forhold. At denne for det forløbne Aar 
endnu ikke foreligger Offenligheden , beror simpelthen paa, 
at det for den bestemte Hefte af «BibL f. L.» endnu ikke 
er udkommet, men da Beretningen alt i flere Maaneder bar 
været færdig som Manuskript, vilde De naturligvis med Let- 
hed kunnet faa Adgang til dette som bestemt til Offenlig- 
gjørelse, saafremt det havde været Dem mngtpaaliggende i 
en saa vigtig Sag ikke at vente til det udkom, ligesom De 
vistnok ikke vil tvivle om al mulig Imødekommen fra Ved- 
kommende med Hensyn til Oplysninger for den forløbne I>el 
af dette Aar, hvis De havde ønsket dem. Havde Prof. H. 
forinden han skrev den i Ugeskriftet optagne Artikel, eller 
De, Hr. Redaktør I forinden De optog den, søgt saadan Op- 
lysning, vilde det formentiig kunne være undgaaet, blandt det 
store Publikum at udbrede en Ængstelse og Mistillid til Ho- 
spitalet, som maa anses for ligesaa ugrundet og uberettiget, 
som i høieste Grad beklagelig. Dette tror jeg vil fremgaa 
af de Oplysninger, jeg hermed skal give. 

Hvad for det første Sundhedstilstanden i Almindelighed 
paa den kirurgiske Afdeling af Kommunehospitalet angaaer, 
da vil man, hvor Talen er om saa dræbende Komplikationer 
som de, der ere knyttede tii en Hospitalsinfektion , kunne 
finde en gqd. og sikker M^lesiok ved Bedømmelsen i Af- 
delingens Dødelighedsforhold. Dette stiller sig nu for den 
forløbne Tid af Hospitalets Virksomhed saaledes : 

Dødeligheds- Antal af UdskrevDC 

procent. og Døde. Døde. 

1863 (sidste Kvartal) 7,6 pGt. 275 21 

1864 4,4 -^ 1859 82 

1865 4,6 — 1888 86 

1866 5,1 — 1540 79 

1867 4,6 — 1517 69 

1868 (1ste Halvaar). 4,7 — 805 38. 

Det fremgaaer alt af denne korte Oversigt, at der ikke 
kan være Tale om, at der i Hospitalet skulde have hersket 
eiier skulde herske nogen epidemisk Sygelighed af nogen 
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alYorlig Natur, der skulde gjøre sin »kadelige lodflydeise 
gældende paa de i Afdeliagen behandlede PaUenter. Naar 
afses fra det 1ste Kvartal af Hospitalets Virksomhed, hvor 
8«regoe Forhold gjorde sig gældende, har Dødeligheden 
holdt sig omtrent paa samme Punkt ligefra det nye Lokale 
og nye Inventarium toges i Brug indtil nu, da en stadig og 
meget betydelig Belægning har benyttet Hospitalet, og dette 
taler vistnok snarest til Gunst for Hospitalets sanitære For- 
hold, at det saa godt bar kunnet bestna sin Prøve. Ingen 
vil kunne nægte, at et Dødelighedsforhold som det, der 
hidtil har vist sig at være det gældende, maa anses for me- 
get gunstigt for en Afdeling, der optager alle Patienter uden 
Hensyn til deres Sygdom, Alder eller andre Forhold, hvor 
saaledes talrige betydelige operative Foretagender forekomme, 
hvor de betydeligste Læsioner af alle Arter møde ikke min- 
dre end de alvorligste, mest forsømte og mest ondartede 
kirurgiske Sygdomme, og hvor spæde Børn, udlevede Al- 
misselemmer og talrige kakektiske, af Drik og Mangel 
svækkediB Individer ogsaa modtages. 

Ligesom nli en Betragtning af Sundhedstilstanden i Af- 
delingen bedømt efter Dødeligheden maa siges at give et 
fuldkommen beroligende Resultat, saaledes turde det samme 
være Tilfældet, naar man undersøger Forekomsten af de 
særligt til Hospitalerne knyttede og derfor som Hospitals- 
sygdomme betegnede Komplikationer: Pyæmien, Septikæ- 
mien, Hospitalsrosen og Hospitalsbrand. ISvad denne sidste 
angaar da maa jeg strax her udhæve, at intetsomhetst Til- 
fælde af nogen af dennes forskellige Former hidtil er fore- 
kommet her i Hospitalet, og denne Komplikation vil saaledes 
ganske kunne lades ude af Betragtning. 

Tilfælde af Pyæmi og Septikæmi have nu vel vist sig 
af og til i Hospitalet ligeflra det begyndte sin Virksomhed, 
saaledes som det for de foregaaende Aar vil kunne ses af 
de i liBibl. f. L.» meddelte Aarsberetninger, men ligesom 
der overhovedet intetsteds i Verden existerer en kirurgisk 
Afdeling af nogen Betydning, hvor denne Komplikation, trods 
de gunstigste sanitære Forhold ikke jævnlig forekommer, 
saaledes maa det ogsaa erindres, at i en stor Del af Til- 
fældene de nævnte Komplikationer have en saa nøie Sammen- 
hæng med selve Sygdommen de komplicere, at det vilde 
være høist urigtigt absolut af deres Forekomst at ville slutte 
tit en mindre god Sundhedstilstand i Hospitalet. For rig- 
tigt at kunne vurdere denne vil det derfor være nødvendigt 
nærmere at undersøge de enkelte i Afdelingen forekomne 
Tilfælde af denne Art. Jeg skal saaledes for hele Aaret 



36 



186T og for det forløbne Balvaar af 1868 gjenDemgaa alle 
de Tilfælde, der kunne henregnes under denne Kategori. 

I Aaret 1867 forekom 7 Tilfælde åf Pyæmi, 8 af Septi- 
kæmi. Af de førstnævnte Tilfælde var i et Sygdommen ud- 
viklet tilstede ved Indlæggelsen, hvilket saaledes strax kan 
lades ude af Betragtningen. let Tilfælde opstod Sygdom- 
men hos en Patient Dagen efter at han var overflyttet til 
Afdelingen fra Frederiks Hospital, hvor han var behandlet 
for kontunderede Saar, og der turde for dette Tilfældes Ved- 
kommende ialfald være megen Sandsynlighed for, at Pyæmieo 
hos denne Patient heller ikke kan lægges Kommunehospw 
talet tiliast. Et tredie Tilfælde forekom hos en Barselpa- 
tient, der var indlagt for en Metritis og Betændelse afLaar- 
venen ; Pyæmiens Oprindelse i dette Tilfælde ligger saa nær, 
at der ikke behøves Antagelsen af noget Hospitalsmiasma 
for at forklare den. Dette gælder ogsaa et fjerde Tilfælde 
af Pyæmi, hvor Sygdommen opstod efter et kontunderet Saar i 
Baghovedet med Denudation af Benet, hvorefter de.r udviklede 
sig en suppurativ Osteitis, der i denne Region ved de talrige 
Vener og nærliggende store Venesinus let maa kunne blive et 
Udgangspunkt for Pyæmien under alle Forhold. For 2 Tilfælde 
af Pyæmi endelig var Udgangspunktet stærkt dilacererede Saar af 
Haanden med Splintring af Bendelene, der nødvendiggjorde 
Amputation og Bxartikulation af Fingre og Mellemhaandsbea, 
Tilfælde der ogsaa høre til dem, der af og til følges af 
Pvæmi, udenat en slet Sundhedstilstand derfor behøver at 
være tilstede i Hospitalet. Endnu et Tilfælde af Pyæmi er 
imidlertid tilbage, der maa henregnes til Aaret 1867, for- 
saavidt Sygdommen udbrød i December f. A. , medens det 
rigtignok ikke vil findes opført i Aarsberelningen som den 
vil udkomme, fordi Patienten først døde i dette Aar og saa- 
ledes henlaa under Behandling, da Beretningen afsluttedes. 
For dette Tilfælde stiller Forholdet sig ganske vist helt an- 
derledes end for de ovenfor nævnte. Pyæmien traadte her 
til en ganske ubetydelig Operation, nemlig Exstirpationen af 
en valnøddestor Sæksvulst, der havde sit Sæde ved Næse- 
roden, og Patienten, en ung Mand, der var overflyttet fra 
4de Afdeling, h\or han var behandlet for Gonorrhoea, men 
som iøvrigt var sund, døde efter nogle Ugers Forløb. Til 
dette Tilfælde skal jeg i det Følgende atter komme tilbage. 

Af de 3 Tilfælde af Septikæmi var det ene fuldt ud- 
viklet ved Indlæggelsen. Der var intet lokalt Udgangspunkt 
for Sygdommen at opdage og Patienten overflyttedes til me- 
dicinsk Afdeling. 1 et Tilfælde opstod Septikæmien hos et 
ældre debilt Individ med en Absces i Submaxillærregioaen o^ 
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Nekrose af Benet, og i det tredie Tilfælde endelig hos en 
Patient, hvor der efter Amputation af Penis paa Grund af 
et Epitbeliom opstod diflfus Betændelse og Urininfiltration af 
Stumpen. . 

1 det forløbne Balvaar af 1868 forekom 5 Tilfælde af 
Pyæini, 2 af Septikæmi. 

Pyæmi indtraadte i et Tilfælde efter en Amputation af 
Forarmen paa Grund af en chronisk suppurativ Betændelse 
at Etoandleddet, med Nekrose af Benenderne og Haandrodens 
Ben samt Pussænkninger ud mellem Mellembaandsbenene« 
Patienten var imidlertid, hvad Dispositionen til Pyæmi an- 
gaar, at betragte som Barselpatient, idet hun havde født 6 
Uger iforveien, ligesom hun ogsaa angaves at have havt 
Kuldeanfald i Hjemmet. Ikkedestomindre gik alt i Begyo* 
delsen godt indtil c. 14 Dage efter Amputationen, da Saaret 
alt var for en stor Del helet, Pyæmien udbrød og dræbte 
Patienten. 2 Tilfælde af Pyæmi optraadte efter dilacererede 
S.iar af Fingre og tiaand med Blottelse af Sener og Aabniog 
af Artikulationer, der nødvendiggjorde Fingerexartikulationy 
der foretoges sekundært. 1 det ene, hvor yderste Led af 
Tommelfingeren næsten var afhugget ganske nægtede nemlig 
Patienten, et gammelt, affældigt Individ, da han mødte forat 
blive forbundet, at lade sig indlægge i Hospitalet og mødte 
først til Indlæggelse nogle Dage efter Læsionen, der imid- 
lertid i Mellemtiden var bleven forsømt, i det andet var 
der ved Sprængningen af en Raket tilføiet Pat. betydelig 
Dilaceration af Haanden med Blottelse af Sener og Aabning 
af Artikulationen ved øvre Ende af et Mellemhaandsben; 
samtidig var der komminut, men ikke kompliceret Fraktur 
af Radius og forskellige andre Kontusioner. Haanden for- 
søgtes reddet ved Listers antiseptiske Forbinding, hvilket 
ogsaa forsaavidt lykkedes, som Saaret i Haandeo, ogsaa Ar- 
tikulationssaaret , helede; derimod opstod der Pussænkning 
langs den tiisvarende Finger med Nekrose af Bøiesenerne og 
Fingerens Beo , der nødvendiggjorde Fingerens fixartikulatiou ; 
der havde alt forinden vist sig lette Kuldegysninger, disse 
udebleve den første Tid efter Amputationen, men Pyæmien 
udbrød alligevel senere. Pat. forlod ifølge sit Ønske Hospi- 
talet for at fortsætte Behandlingen i Hjemmet. — De to 
sidste Tilfælde af Pyæmi endelig indtraadte efter profuse og 
dybe Suppurationer af Baand og Forarm, i det ene opstaaet 
spontant, i det andet eAer Selvmordsforsøg ved Overskæring 
af Forarmens Arterier, hvorved Seneskederne vare aabnede 
og Bøiesenejrne overskaarne; denne Patient var tilmed et 
usselt, drikfældigt Individ, der strax fra Indlæggelsen af hen« 
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laa i en dybt deprimeret TilBtaod, der i høi Grad maatte 
disponere til den slette Suppuration og lethale Udgang, lige« 
som den fandtes at kontraindicere Amputation. 

Af Septikæmi forekom som anført 2 Tilfælde. Det ene 
angik en 88aarig Landsbypræst, der indkom i Hospitalet med 
en større, vistnok nærmest sarkomatøs Svulst omkring bagre 
Ende af Overkjæben inde i Mundhulen; der var ved Indlæg- 
gelsen indtraadt en Suppuration i Svulsten. Pat. hensank 
kort efter Indlæggelsen i en typhøs Tilstand med gjentagne 
Kuldeanfald, men uden paaviselig Lokalisation, i hvilken Til- 
stand han kollaberede og døde. Den totale Omvæltning i 
denne gamle Mands Levemaade, hans Overflyttelse fra et 
frisk Landophold til et indesluttet Qospitalsliv , den rigelige 
Pusafsondring ind i Mundhulen etc. ere Momenter, der til- 
strækkelig forklare Sygdommens Udgang. Ganske anderle- 
des stiller Sagen sig for det andet Tilfælde af Septikæmi, og. 
her kommer jeg atter til et Tilfælde, hvor Indflydelsen af en 
Hospitalsinfektion ganske vist ikke kan lades ude af Tanken. 
Dette Tilfælde angaar nemlig en ung, rask Mand, der lige- 
som ved det ovennævnte Tilfælde afPyæmi underkastedes en 
forholdsviis ubetydelig Operation, nemlig Borttageisen af en 
Sæksvulst paa Ryggen. Operationen fulgtes Dagen efter af 
heftige Febertilfælde med Vildelser, der kom et stinkende 
Udflod fra Saaret, der indfandt sig Kuldegysninger og Pat^ 
døde i Løbet af faa Dage uden at bestemte Lokalisationer 
lede sig paavise. 

Jeg har hermed gjort Rede for alle de Tilfælde af Py- 
æmi og Septikæmi, der ere forekomne i Afdelingen i den 
forløbne Tid. Det vil heraf være fremgaaet, at der blandt 
dem egenlig kun findes 2 Tilfælde, der med Grund kunne 
siges at tyde paa en Infektion af Hospitalet, medens alle de 
øvrige i og for sig kun ere saadanne, som stadig forekomme 
og altid ville forekomme selv i de bedst indrettede Hospi- 
taler og under de gunstigste hygieiniske Forhold, ligesom 
enkelte af dem endog vare opstaaede udenfor Hospitalet. 
De to Tilfælde hvor dødbringende Komplikationer opstøde 
efter Operationer, der i og for sig maa anses for ubetyde* 
lige og fareløse, have ganske vist en særdeles alvorlig Be- 
tydning for den Afdeling, hvor de forekomme, men man 
bør vel vogte sig for af deres Forekomst alene at lade sig 
forlede til at stemple et Hospital som et farefuldt Tilflugts- 
sted for den Befolkning, der skal søge dets Hjælp. Det maa 
ikke glemmes at saadanne sørgelige Uheld, omend nærmest 
knyttede til Hospitalerne, dog ogsaa indtræffe enkelte Gange 
udenfor disse og høre til de Kalamiteter, hvoraf enhver Læge 
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kao se sin kirurgisk« Virksomhed truet, og jeg kunde til 
Exempel nævne et Tilfælde, hvor ea ganske lignende Opera- 
tion, nemlig Borttageisen af en ubetydelig Svulst udfert af 
en af vore dygtigste Læger under de gunstigste private Forr 
hold tog samme ulykkelige (Jdgang. Det maa fremdeles 
erindres at Hospitaler, uden paa nogen Maade at kunne si- 
ges at være inficerede, i det Hele vides at være ugunstigere 
stillede overfor Operationer end Privatlivet med Hensyn til 
farlige Komplikationer. Saalænge derfor saadanne Tilfælde 
optræde enestaaende under en iøvrigt god Sundhedstilstand, 
ere de ingenlunde Indicier for en slet Uospitalsindretning 
eHer et inficeret Lokale. Det fortjener her at bemærkes, at 
af de to nævnte Tilfælde indtraf det ene i December f. A., 
det andet i April d. A. , at de øvrige Tilfælde af pyæmiek 
eller septikæmisk Natur ikke optraadte samlede paa disse 
Tidspunkter, men forekom ganske sporadisk, hvad der ogsaa 
taler for disse sidstes nølere Sammenhæng med selve de 
Læsioner eller Sygdomme de komplicerede, flremdeles at den 
øvrige Sundhedstilstand paa Afdelingen paa den Tid de oft- 
nævnte to Tilfælde indtraadte var fuldkommen tilf\redsstiUende 
og endelig, at de ikke optraadte paa stærkt belagte Fælleds* 
stuer midt i den kirurgiske Afdeling. Tvertimod henlaaden 
ene Patient paa en af de bedst isolerede, friest beliggende og 
mindste Fælledsstuer, en Pavillonstue i Bagbygningen, hvor 
kun nogle enkelte Stuer extraordinært ere tagne i Brug til 
kirurgiske Patienter; den anden Patient laa paa et Ene- 
værelse, der er fælleds for de medicinske og den kirurgiske 
Afdeling og hvor saavidt jeg erindrer ikke i lang Tid har 
ligget nogen kirurgisk Patient af nogen Betydning. Ogsaa 
de øvrige Tilfælde ere forekomne saaledes fordelte paa Af- 
delingen, at Tanken om nogen særlig mangelfuld Lokalitet, 
der skulde af den ene eller anden Grund være inficeret, maa 
udelukkes. Jeg skal exempelvis fremhæve, at ogsaa af disse 
Tilfælde behandledes det ene paa Eneværelse og det oven- 
ikjøbet paa et af de rummeligste og luftigste, om hvilket 
det samme gjælder som ovenfor anført, at ingen kirurgisk 
Patient af nogen Betydning havde været indlagt der saalænge 
jeg erindrer. En anden Patient var henlagt i et Væreise i 
Nærheden af Operationsstuen, der kun undtagelsesviis kom- 
mer til Afbenyttelse. 

Idet jeg hermed forlader Betragtningen af de Tilfælde 
af Pyæmi og Septikæmi, der ere optraadte i Afdelingen i 
den senere Tid , mener jeg altsaa at turde deraf drage den 
beroligende Slutning, at disse Tilfælde ikke paa nogen Maade 
knnne tilskrives en epidemisk Sygelighed paa Afdelingen og 
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at der egenlig kun for de to oftnævDte Tilfælde kan være 
Tale om en virkelig HospitaUinfektion, men at dette Udtryk 
ialfald nærmest ma» forstaas derhen, at saadanne Tilfælde 
vides hyppigere at forekomme ved operative Foretagender i 
Hospitaler end udenfor disse. At imidlertid ethvert Tilfælde 
afPyæmi og endnu roere et, der følger en ubetydelig Opera- 
tion, bør opfattes som et alvorligt Memento om den Pare, 
der altid svæver truende over en større chirurgisk Afdeling, 
derom behøver ingen Hospitalslæge nogen Belæring og der* 
for er det ikke nødvendigt at indjage det hospitalsøgende 
Publikum Skræk. 

Der staar endnu for mig kun tilbage kortelig at omtale 
den anden Hospitalssygdom, nemlig Hoapitalsrosen, i dens Fore« 
komst paa Afdelingen. Det gælder om denne hvad der 
ovenfor sagdes om Pyæmien. Rosen vil paa enhver ohirur'- 
gisk Afdeling stadig forekomme i enkelte sporadiske Tilfælde. 
Det er først naar denne Komplikation optræder med en vis 
Hyppighed, hæfter sig til visse Lokaliteter eller antager en 
ondartet Beskaffenhed at den faaer særlig Betydning. Hel- 
ler ikke denne Komplikation behøver paa nogen Maade at 
være Udtryk for et inficeret Lokale; saaledes opstod et af 
de første Tilfælde her i Hospitalet kort Tid efter dets Aab- 
ning efter en simpel Incision af en Absces paa et Eneværelse, 
der førstegang toges i Brug og med ganske nyt Inventarium. 
Rosen er nu vel forekommet af og til i Hospitalet lige siden 
dets Aabning, som man vil kunne se af de tidligere Aars« 
beretninger, men denne Komplikation har paa ingen Maade 
taget Overbaand. Den er i det foregaaende Aar forekommet 
ganske sporadisk, i Reglen let forløbende, oftest ledsagende 
saadanne Tilfælde, som Erfaringen har lært særligt disponere 
(f. £x« Amputation af Mamroa eller Exstirpation af Svul- 
ster i denne Region); saaledes ogsaa iaar. Den har ikke 
vist sig epidemisk paa de Tider, hvor pyæmiske Tilfælde 
forekom, har ikke vist sig heftet til særegne Lokaliteter af 
Hospitalets kirurgiske Afdeling og har i intet Tilfælde med- 
ført Døden her. 

Naar jeg nu til Slutning kan meddele, at i Juni Maa- 
ned intet Tilfælde af Pyæmi er optraadt i Hospitalet og at 
Sundhedstilstanden i denne Maaned trods Varmegraden, en 
usædvanlig stærk Belægning og talrige Operationer (deriblandt 
ikke mindre end 5 større Amputationer) har været fuldkom- 
men tilfredsstillende, tror jeg at ogsaa dette er et Vidnes- 
byrd af Betydning. 

Saaledes ere nu de faktiske Forhold paa Kommuneho- 
spitalets kirurgiske Afdeling. Det er mit Haab, at disse 
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Oplysninger roaa virke beroligende overfor enhver overdre- 
?en Ængstelse og gjenoprette Tilliden til Hospitalet. Det 
er min Overbevisning, at Enhver der trænger dertil uden 
Frygt kan søge dets Hjælp. I hvor lang eller hvor kort 
en Fremtid Hospitalet vil bevare gunstige sanitære For- 
boid, kan hverken jeg eller Nogen sige; at det i Et og AU 
skulde have naaet en fuldkommen Indretning og at ikke i 
flere Henseender meget endnu lader sig forbedre vil vist 
logen nægte , men ligesom man ikke tør tvivle paa at der 
arbeides paa at afhjælpe enhver Mangel, saaledes vil sikkert 
enhver bestemt Paavisning af saadanne og ethvert begrundet 
Forslag til gavnlige Ændringer turde vente at blive vel 
modtaget. 

Deres ærbødige 
Holmer. 



Åt de nævnte Hospitalssygdomme : Rosen, Pyæmi og 
Gangræn, ingensinde er forekommet epidemisk paa de os 
underlagte Afdelinger i Hospitalet, ville vi ikke undlade at 
bevidne som Tilslutning til Dr. Holmer s ovenstaaende 
Meddelelse. 

Ærbødigst 

Aarestrup. S. Engelsted. N. E. Ravn. 



nifælde af fuldstondig Døvhed paa venstre Øre^ 

foraarsaget ved en Tilstopning af den ydre Øregang ved en 
Bensvulst, der sad tæt ved Trommehinden; Trepanation af 

Svulsten, Helbredelse. 

Af Bonafort (L'anion med. Nr. 64, 30te Mai 1868). 



Kjøbmand B. fra Liverpool, 40 Aar gi., af en kraftig Konstitation, 
og som aldrig liavde iidt at Syptiilis, bemærlLede for 4—5 Aar siden at 
Hørelsen paa venstre Øre lidt efter lidt tog af. Da denne Svæl^lKelse 
iUe var forbanden med nogen særegen Lideise, som Halsonde, Snue 
«lter lignende, raadspurgte han først en Læge i Liyerpool, der efterat 
liave undersøgt ham et Par Gange erlilærede, at Aarsagen tii Sygdom- 
men maatte ligge i Hørenerven, da man ved Undersøgelsen iklLO kunde 
opdage noget Sygeligt. 1 Løbet af et Aar gjorde Sygdommen ikke kjende- 
lige Fremskridt, og Hørelsen holdt sig paa et saadant Punkt, at den til- 
lod B. at varetage sine Fo^etninger, men da han en Morgen begav sig 

Dscskr. r. Løger. 3 R. 6 Bd. Nr. 3. 2 
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til sit Kontor blev han meget overraslcet ved at han aldeles ikke mere 
kunde høre. Da han atter henvendte sig til Lægen opdagede denne efter 
en nøiagtig Undersøgelse en Forhindring der ganske spærrede Øregangen, 
og han erkjendte tiilige, at denne Forhindring dannedes af en meget tyk 
Ben væg. Han erklærede Tilfældet for uhelbredeligt. 

B. henvendte sig derfor til mig d. lOdeNovbr. 1867. Jeg fandt den 
ydre Øregang sund indtil 2 Trediedele af dens Dybde, hvor man tydelig 
opdagede et glat, konvext Legeme der tilstoppede den fuldstændig. En 
Enopsonde gled let omkring hele dets Omfang, men dog navnlig opad 
og bagtil, hvor den kunde føres lidt ind imellem Øregangen og Svulsten, 
medens den nedad og fortil mødte en Modstand lig den Svulsten frem- 
bød, der aabenbart dannedes af en meget haard Benmasse. 

Jeg gav mig da, efterat have lært Aarsagen til Døvheden at kjende, 
til at underøge Hørenervens Tilstand, da det er i høieste GrBd vigtigt, 
før man gaar til Behandlingen af Døvhed, at overbevise sig om denne 
Nerves funktionelle Tilstand, ved at bringe et Uhr i Berøring med de 
forskellige Partier af Kraniet i Nærheden af Øret. Paa Resultatet af 
denne Undersøgelse maa Lægen grunde de Forhaabninger han kan ind- 
gyde sin Patient) thi det er aabenbart, at dersom han hører Uhrets Dik- 
ken beviser dette at Nerven er uskadt, og at ban kun har at bortrydde 
de Hindringer der stille sig i Veien for at Lyden kan trænge derind, 
medens man i det modsatte Tilfælde kan anse enhver Operation for 
unyttig. B. hørte Uhret ligesaa godt paa den syge Side som paa den 
sunde. Opmuntret ved et Par lignende Tilfælde som det tidligere var 
lykkedes mig at helbrede ved at tilveiebringe en Aabning imellem Exo- 
stosen og Øregangen begyndte jeg da, ved Hjælp af en meget bøielig, 
boutonneret Sølvstilet, ligesom i de foregaaende Tilfælde at søge en Pas- 
sage mellem Svulsten og Øregangens øverste bageste Del; disse Forsøg 
som gjentoges undertiden endog 2 Gange om Dagen forbleve imidlertid 
uden Resultat, da Svulsten sluttede altfor tæt til Øregangen. 

Jeg forestillede derfor B., at det eneste Middel vilde være at foretage 
en Trepanation af Svulsten, og efter nogle Dages Betænkning erklærede 
han sig villig til at forsøge det. Forat bortskaffe de Bløddele, der be- 
dækkede Midten af Svulsten indførte jeg først et Stykke Lapis paa denne, 
og jeg henvendte mig derefter til Mathieu , for mulig at finde en bruge- 
lig Trepan, men da jeg ingen fandt besluttede jeg at forsøge paa at 
hjælpe mig med en fin lille Fil. Efter nogle Dages Anvendelse af Lapis 
følte jeg ved en lille Stilet at Svulstens Overflade nu var blottet i en 
Udstrækning af nogle Millimetre, jeg tog derfor Filen med den ene Haand 
medens jeg ved Hjælp af den anden kastede Lys ind paa Svulsten ved 
Ørespeilet, og forsøgte nu ved kredsformige Bevægelser at angribe Benets 
Overflade; dette første Forsøg var langvarigt og meget smertefuldt paa 
Grund af Benvævets Modstand, hvorved Spidsen af Filen stadig gled af, 
men lidt efter lidt blev jeg istand til at flxere Spidsen bedre, og Perfo- 
rationen gik nu fremad, omend kun langsomt 

Ved en løselig Beregning maatte jeg anstaa Svulstens Tykkelse til 
6 — 7 Millimetre, adskilt kun ved et ubetydeligt Mellemrum fra Tromme- 
hinden og jeg forsynede derfor, for ikke at komme til at beskadige denne, 
Spidsen af Filen med en lille Dup af Flonel, der forhindrede den fra at 
trænge saa langt frem; efter tO Dages Forløb lykkedes det mig at fuld- 
ende Perforationen. Forat vedligeholde Aabningen indførte jeg efter hver 
Boring en lille Bougie af Fiskeben, men en Dag indførte jeg istedetfor 
dette et Stykke Laminaria, der imidlertid kort efter Indbringeisen for- 
aarsagede meget hæftige Smerter, og da Patienten ikke var istand til selv 
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at odtage det kom han til mig; det lykkedes mig med megen Anstren- 
gelse og efter et Par forgæves Forsag at udtrække det ved en dreiende 
Bevægelse, der foraarsagede voldsomme Smerter. Grunden hertil var 
den, at Laminaria- Stykket havde opsoget Vædske fra Svulstens indre, 
spoogiøse Del, saaat dette indre Parti var svulmet op medens det øvrige 
havde heholdt sit oprindelige Omfang.' Smerterne ophørte næsten øie- 
blikkelig, der viste sig intet Spor til Betændelse og han taalte godt at 
Fiskeben s- Stykket indførtes paany. En Dag da Jeg indførte dette hændte 
der mig et Uheld som det er værd at omtale, forat advare mine Kol- 
leger der malig ville komme til at udføre en lignende Operation. Idet 
jeg indførte det samme Stykke der var trængt let ind den foregaaende 
Dag mødte jeg en temmelig betydelig Modstand, og da jeg derpaa stødte 
det ind med nogen Kraft gav Modstanden lettere efter end jeg havde 
ventet, saaat Fiskebensstykket kom til at støde imod Trommehinden og 
frembragte en hæftig men kortvarig Smerte; forat forebygge et lignende 
Uheld anbragte jeg et lille ringformigt Parti der forhindrede Spidsen fra 
at trænge for langt ind. 

Fra DU af tiltog Hørelsen Dag for Dag naar Passagen var fri; B. 
er senere vedbleven med at indføre Fiskebensstykket om Aftenen og ud- 
tage det om Horgenen, i den senere Tid har han anvendt Stykker af et 
noget større Kaliber, og hans Hørelse maa nu anses for næsten normal. 

Af denne Iagttagelse, — som jeg tror enestaaende i 
Videnskaben — fremgaar to vigtige Ting, der bestyrke de 
Grundsætninger jeg alt længe har vedkjendt mig angaaende 
Vigtigbeden af at overbevise sig, ved Hjælp af Dhret, ora 
Hørenervens Tilstand før man skrider til Operation, det være 
sig i det ydre eller Mellemøret, og at afholde sig derfra 
naar (Jhrets Dikken ei mærkes; Erfaringen har overbevist 
mig om al disse Grundsætninger ere absolute. Nemlig naar 
Ubrets Dikken erkjendes godt, og man saaledes bar Vished 
for at Nerven er uskadt, da gælder det ikke blot om at ud- 
føre Operationen men ogsaa om at vedligeholde Aabningen 
i en saadan Tilstand, at den tillader Lyden at trænge igjen* 
nem, ind til Nerven. Derfor er det at naar Helbredelsen i 
visse Tilfælde af Døvhed, hvor en Gjennemboring af Tromme- 
hinden øieblikkelig gjengiver Hørelsen, kun varer meget kort, 
da skyldes dette kun den Omstændighed, at Intet hidtil har 
kunnet forebygge Tillukningen af disse kirurgiske Perfora- 
tioner. Ved at Onde et Middel hertil vilde man være istand 
til radikalt at helbrede en Mængde Tilfælde, som vi nu kun 
formaa at lindre for en Tid. 
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Om blaa ]M»lk, og de sygelige Tilstiinde den kan 

frenkalde« 

Af Prof. Mosler (Virch. Arch. 43de Bd. 2det Hefte 1867). 



Åt de mest forskellige Stoffer, baade uorganiske og orga- 
niske, efterat være optagne i Tarmkanalen kunne gaa over 
i Mælken er allerede en gammel Erfaring, og navnlig har 
man ofte havt Leilighed til at iagttage at visse bestemte 
Piaoter meddelte Mælken hos Køerne en eiendommelig stærk 
Farve, rød, gul eller blaa ; grundige Undersøgelser ere imid- 
lertid kun enkeltvis anstillede paa dette Omraade, og navn- 
lig gælder dette for Menneskets Vedkommende, hvor jo ikke 
saa faa Vanskeligheder stille sig iveien, medens paa den 
anden Side baade den theoretiske og praktiske Interesse ved 
Sagen maatte opfordre til at anstille saadanne. 

Man har som sagt allerede længe iagttaget, at Køernes 
Mælk undertiden frembyder en stærk blaa Farve, og Fuchs 
der i 1841 giver en Beskrivelse deraf udtaler allerede en 
Tvivl om at denne Farve skulde skyldes en Overgang af 
Farvestoffer fra Foderet, derimod gjør han opmærksom paa 
den usædvanlig rigelige Svampdannelse, der foregaar i en 
saadan Mælk. Mosler blev i 1862 opmærksom paa dette 
Forhold ved nogle Sygdomstilfælde der forekom i hans Praxis, 
idet en Moder med tre Børn kort efterat have nydt endel 
Tykmælk angrebes af hæftige gastriske Tilfælde med Feber, 
Opstød, Smerter i Epigastriet og betydelig Mathed, hvortil i 
de næste Dage sluttede sig nogen Diarrhoe, hvormed Syg- 
dommen standsede; Paderen og de andre Børn, der ikke 
havde nydt af Mælken, holdt sig raske. Moderen fortalte, at 
Mælken der havde staaet i nogle Dage havde havt en eien- 
dommelig ubehagelig Smag, og at der paa Overfladen havde 
dannel sig en mørkeblaa Hinde; ved at undersøge en ny 
Prøve at den iagttog M. at den helt igjennem havde en ud- 
talt lyseblaa Farvning, medens Overfladen var dækket af et 
mørkere Lag af 3^'' Tykkelse. Ved nu at anstille Under- 
søgelser hos Bønderne i Omegnen af Giessen erfarede M., 
at en saadan blaa Mælk ikke saa sjelden forekommer; de 
Fleste tilskrev den fugtigt eller fordærvet Foder, medens den 
dog ogsaa optraadte under de bedste hygieiniske Forhold. 
Imod at tillægge Foderet nogen stor Betydning taler ogsaa 
den Omstændighed, at den blaa Mælk altid kun optræder 
hos en enkelt Ko blandt flere, der leve under samme Betin- 
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gelser, og det er derfor sandsynligere at tilskrive den en 
sygelig Tilstand hos Koen, saaledes som Purstenberg, der 
altid vil have iagttaget lette gastriske Tilfælde hos vedkom- 
mende Ro ; disse og med dem den blaa Mælk pleie at svinde 
paa faa Dage under Behandling med en bitter The i For- 
bindelse med Natron bicarb. ell. sulph. Prof. Hoffmann, 
der i Forening med M. anstillede en Række Forsøg dermed, 
skriver: «det blaa Farvestof, der har nogen Lighed med In- 
digo er kontagiøst, det vil sige, det kan overføres paa nor- 
mal Mælk i den Forstand, at ved en meget ringe (Mængde 
blaa Mælk blive meget store Mængder normal Mælk efter 
nogle Dage mer eller mindre, undertiden endog stærkt in- 
digeblaa. Veirliget har betydelig Indflydelse herpaa, fugtig 
Varme begunstiger Processen, derimod tror jeg ikke Foderet 
har nogen afgjørende Indflydelse. Farvestoffet er virkelig 
opløst i Mælken, og trænger igjennem tredobbelt Filtrerpapir, 
derimod optages det af Mælkens fastere Bestanddele som 
Kaseinet, og forbinder sig ligeledes med Cellevæggene af 
Oidium albicans, der i saa store Mængder gjennemvæver det 
blaa Lag paa Overfladen.« 

Hvorledes opstaar nu dette eiendommelige Farvestof, 
siden det efter den almindelige Mening ikke er optaget ude- 
fra? Til Forklaring heraf minder M. om Erdmanns Under- 
søgelser angaaende Dannelsen af Ånilinfarver af Proteinstof- 
ferne, idet han vil have opdaget, at saadanne Forvandlinger 
kunne bevirkes ved Vibrioner. For den blaa Mælks Ved- 
kommende bekræfter Erdmann de Resultater hvortil M. er 
kommen, at Omdannelsesprocessen begynder med Kaseinets 
Koagulation og at dette maa anses for Kilden til og Bæreren 
for Farvestoffet, og han har ad kemisk Vei paavist Iden- 
diteten af dette blaa Farvestof og af de Farvestoffer der op- 
staa ved Omdannelsen af andre Proteinstoffer. Efter Hoff- 
manns og Furstenbergs Undersøgelser skal det være 
Penicillum glaucum der bevirker Kaseinets Forvandling, men 
da en saadan Forvandling ikke foregaar i normal Mælk an- 
tager F. som det sidste Skridt i Forklaringen, at Mælkens 
Proteinforbindelser i disse Tilfælde ere mangelfuldt dannede, 
hvortil han søger Grunden i den af ham iagttagne sygelige 
Tilstand hos Koen. 

At en saadan Mælk kan fremkalde sygelige Tilfælde er 
utvivlsomt saavel efter M.*s ovenanførte Iagttagelse som efter 
nogle Forsøg han senere anstillede med Kaniner; ogsaa hos 
disse opstode lignende gastriske Tilfælde som hos Menne- 
sker, ban dræbte dem derefter og fandt ved Sektionen Tarm- 
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kanalens Slimhinde injiceret og opflosset, med rigeligt tyndt- 
flydende-Indhold og en stor Masse Svampe. Hvad der der- 
imod er den egenlige Grund til Sygdommen , om det er 
Svampene eller selve Farvestoffet er ingenlunde afgjort, thi 
de Forsøg der hidtil foreligge angaaende den giftige Virkning 
af disse Snyltesvampe paa den dyriske Organisme ere aldeles 
ikke fyldestgjørende. Tilfældene skyldes maaska med større 
Sandsynlighed Farvestoffet, idet forskellige Undersøgere jo 
have godtgjort, at Anilinfarvestofferne virke som meget hæf* 
tige Gifle paa Centralnervesystemet, navnlig paa Rygmarven. 



Fra Udlandet 



Amerikanske Legeforkold. (Af et privat Brev fra Staten Missouri). 
I Anledning af Kvaksalversagen hjemme slcal jeg forsøge paa at omtale 
nogle af de Onder, som den aldeles frie Lægepraxis her medfører baade 
for Lægerne og for Publikum. Som De ved. har Enhver » der betaler 
sine 10 Dl., Lov til at praktisere. Denne lette Adgang i Forbindelse med 
Troen paa, at en Doktor tjener Penge 1 Masse, er Skyld i, at mange 
Mennesker, som ere for dovne til at arbeide eller for uvidende til noget 
Andet, give sig til at praktisere. Man har ogsaa det Mundheld, at den 
Fyr, der ikke kan nogetJAndet, bliver »barkeeper* (o: udskænker 01 og 
Whiskey) eller Doktor. Publikum kan naturligvis aldeles ikke bedømme 
en Læges Dygtighed og henvender sig derfor ligesaa let til en saadan 
Person som til en virkelig Læge, og man kan da herefter forestille sig, 
hvilket Slags Konkurrence her drives, og hvilken Raahed, Gemenhed og 
Frækhed hos saadanne < Læger* man har at kæmpe med. Det forefalder 
hver Dag, at Doktor »so and so* henvender sig, hvor der er Syge, for 
at tilbyde sin Tjeneste og forsikrer, at han kan hjælpe, at en anden for- 
giver sine Syge o. s. v. Hvilke Optrin der^forefalder ved Forløsninger 
og chirurgiske Operationer, behøver jeg ikke at beskrive; men det er 
ikke overdrevent, at der hvert Aar bliver myrdet mange Mennesker paa 
den Maade. Besynderligt nok frygte disse • Læger* ikke for at indlade 
sig paa nogensomhelst Heltegjernlng, og jeg har f. Ex. selv oplevet baade 
Afrivning af den fremfaldne Arm under Forsøg paa en Forløsning ved 
Skulderleie og Afskæring af en fremfalden Livmoder. Hvad vilde Verden 
sige, om man statistisk kunde opgive Tallet paa dem, der i fareiøse 
Sygdomme dø af Misbrug af stærkt virkende Medikamenter? At dette 
ofte sker, er almindelig bekjendt. og det er vel ogsaa for en Del Skyld 
i, at Homøopathien i de senere Aar er kommen meget paa Moden her- 
ovre Folks Frygt for at faa Gift, der rigtignok ikke er helt ugrundet, 
benyttes med Held af Charlataner, som exploitere de populære Fordomme 
mod visse Medikamenter. Min nærmeste Nabo, en forhenværende Bager- 
svend eller, som Andre sige, Kudsk, kalder sig paa sit Skilt aDeutscher 
Arzt-Homøopath* og har faaet uhyre Tilløb ved at fortælle, at de blive 
forgivne medChinin (et Middel, uden hvilket mange Egne her vilde være 
ubeboelige). Efterat Mange ere døde under hans Behandling af konge- 
stive intermitterende Sygdomme, «typho-malarial fevers*, tager det nu 
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Noget af med ham. Besynderligt nok er det, at en god Læge altid har 
Vanskelighed med at faa Betaling, og at hans Regning altid flndes at 
Tære (or høi, hvorimod Folk uden Vægring betale en saadan •Humbug- 
ger* de største Sumroer. — At disse Forhold ere utaalelige, og at der 
er Trang til en Reform, indser naturligvis Ingen bedre end de ordenlige 
Læger selv , og i den sidste Tid er der begyndt en Agitation , som med 
Tiden vil have gode Følger. I Cincinnati blev der holdt en •teachers 
convention«, hvor Lægerne ved de Øeste Colleges prøvede paa at indføre 
forskellige Reformer, saasom at Ingen skulde optages som Student uden 
at være i Besiddelse af en vis Mængde Skolekundskaber, at Examen 
skulde være mere end en Form (som den nu ved flere Colleges er) osv. 
Her i St. Louis har der været afholdt en Lægeforsamling, hvortil ethvert 
respektabelt og som dueligt bekjendt Medlem af Standen var indbudt. 
Hensigten var dels paa enhver Maade at oplyse Publikum om, hvorledes 
dets Liv, Sundhed og Lomme kom til at lide ved Kvaksalveriet, og saa- 
ledes at tilveiebringe en oifenlig Mening imod dette, dels ved Lov at 
søge at faa sat Skranker for denne Pest Der blev indgivet en Petition 
om en lexamining board* for Læger, saaledes som vi havde under Kri- 
gen; derved skulde de, der vilde praktisere i Staten, tvinges til at vise, 
at de havde de nødvendige Kundskaber. Dette blev anset som et Forsøg 
fra Lægernes Side paa at beskytte sig selv mod Konkurrence fra Kvak- 
salvernes Side, og da det store Flertal af saakaldte «Læger> i Staten 
oploftede et Ramaskrig mod et saadant Tyranni, hvorved man vilde be- 
fale Folk, hvem de skulde bruge, — saa blev det forkastet. For et Par 
Uger siden holdtes der atter en saadan Forsamling i St. Louis, hvor 
man fortsatte Agitationen, der dog tilsidst maa bringe nogen Nytte. 
Saaledes kæmpe vi her mod den frie Lægepraxis, skjønt næsten uden 
Haab for Øieblikket, — og i Danmark vil man indføre den I Ethvert in- 
telligent Menneske herovre ser, at det er en Skamplet for vort Land, og 
at vi i dette Punkt ere 100 Aar tilbage i Tiden. Dog — hvad nytter 
det? Enhver Ingeniør maa gjennemgaa en streng Examen, en Advokat, 
der ikke forstaar sin GJernlng, bliver en Umulighed, fordi »public opi- 
nion* forlanger Kundskaber af ham; — men paa den anden Side for- 
langer «public opinion* at have Lov til hver Dag at sætte Liv og Hel- 
bred paa Spil, fordi der ikke maa røres ved Kvaksalveriet Om 

Humbug og Kvaksalver! virkelig skulde have sit rette Hjem her, er vel 
tvivlsomt; idetmindste har jeg ved at læse oni de mange tydske tOe- 
heimmittel* og •Wundermittel* , om det Uvæsen, der drives dermed og 
om mange andre Ting, faaet den Tro, at Humbugs rette Hjem er der. 
Sæt at alle Skranker, som inddæmme Kvaksalveriet i Tydskland, faldt, 
saa vilde man snart se den forud for os i saa Henseende. En Sam- 
menligning mellem de amerikanske Patentmedikamenter og lignende 
tydske Ting falder ud til Fordel for de første, af hvilke mange ere me- 
get gode; Feilen er den, at de prises mod enhver Sygdom 
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Ttkanee. Embedet som Distriktslæge i Kolding med tilhørende Læge- 
distrikt er ledigt. Det bemærkes at Nørre-Tyrstrup Herred indlemmes i 
Kolding Lægedistrikt og at Herslet Sogn henlægges fra Kolding ti i Fre- 
dericia Lægedistrikt, ligesom Ansættelsen vil ske med fornødent Forbe- 
hold angaaende den eventuelle Distriktslæges Pligt til at finde sig i de 
Forandtinger i hans Forretningskreds og i Distriktets terriloriske Omfang, 
som senere maatte blive besluttede. Ansøgninger indleveres inden 3 Uger 
fra 4de Juli, til Sundhedskollegiets Dekanus, Professor Schmidt, Nor- 
gesgade 46. 
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ffølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Ugen fra Onsd. 
d. 1ste Juli til Tirsd. d. 7de Juli 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerne i Kjøbenhavn i Alt 724 Sygdomstil- 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 579, nemlig: 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne |i: Vesterbrogade, Adelgade og Nørrebrogade; relativt i Korhold 
til Folkemængden derimod i: Østervold (1,03 pGt), St. Annagade (0;94) 
og Nørrebrogade (0,93). 

Den for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdom (Diarrhoe) 
var stærkest repræsenteiet i: Dannebrogsgade, Vesterbrogade *og Borger- 
gade. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 2, i^ienm. Feber 3, gastr. og typhoid Feber 
1), Blodgang 1 og Diarrhoe 2; samt desuden: Gonorrhoe 4, ven. Saar 2 
og konst. Syphilis 1 Tilfælde. 

Desoden ere anmeldte: Gonorrhoe 70, veneriske Saar 16, konstitu- 
tionel Syphilis 16, Fnat 22, blenorrh. Øiebetændeise 7, Zona 4 og Urticaria 
3 Tilfælde. Lumbago og Torticoills rh. meget udbredte (L. Jacobsen). 

Lister ere modtagne fra 110 Læger. 
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Om Kneft bos Bøn. 

Af Dr. med. H. Hirslshspruog. 
(Slutning.) 



IL 

Jeg vender mig nu til den Lokalisalion af den omhand- 
lede Sygdom, der for ØieUikket mere specielt lægger Beslag 
paa Interessen, da begge de Tiifieelde) der have dannet Ud^ 
gangspunktet for denne Meddelelse henhøjre dertil, nemlig 
Nyrekræften. Vi have allerede set, at denne Affektion sam* 
menlignelsesvis med Forholdet hos de Voxne, optræder med 
en vis Hyppigbed, og vel at mærke er i intet af de 16 Til- 
fælde^), som denne Undersøgelse støtter sig til, Kræft i de 
indre eller ydre Kjønsorgener eller i det urc^oietiske System 
gaaet forud. Forsaavidt kunde man altsaa anse sig for be- 
rettiget til at kalde Nyrekræften i de foreliggende Tilfælde 
for en primær Affektion — og dog vil en nærmere Under- 
søgelse gjøre B€rettigelsen til for alle disse Tilfældes Ved- 



^) Miiie 15 TUfælde -f FaludU. 

34le Rckke 6te Bind. 
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kommende at anse Kræften i Nyren for Sygdommens op- 
rindelige Sæde mere end tvivlsom. Undersøgelsen viser 
nemlig, at Kræftafsætningen sjeldnere indskrænker sig til 
Nyrevævet, men ofte samtidig omfatter de tilstødende Væv^ 
det retroperitoneaie Bindevæv, Lymphekirtlerne sammesteds, 
Ryghvirvlernes Benbinde, og ialfald i et enkelt Tilfælde og- 
saa Binyren. At afgjøre, om Nyren i saadanne Tilfælde har 
været det først angrebne Organ , eller først sekundært er 
dragen med ind i Degenerationen, vil (sikkert til alle Tider 
volde store Vanskeligbeder: Klinikeren vil neppe nogensinde 
finde Midler til en Sondring, da Sygdomsbilledet altid vil 
være uklart i sin Begyndelse og i sin videre Udvikling væ- 
senlig vil blive sig selv ligt, og selv efter Døden vil der 
sikkert i mangt et Tilfælde fordres en øvet Baand og et 
skarpt Øie til med nogen Sikkerhed udaf en af forskellige 
Væv sammensmeltet Svulst at udpege Affektionens oprinde- 
lige Udgangspunkt, og Afgjørelsen vil ofte blive afhængig af 
et individuelt Skjøn. I det første af de to Tilfælde, jeg læn- 
gere nede skal meddele, indskrænkede Kræftafsætningen sig 
til selve Nyren; i det andet dannedes derimod Svulsten af 
Afsætninger i det retroperitoneaie Bindevæv, i Binyren og 
selve Nyren ; men medens det var utvivlsomt, at selve Nyren 
var det mindst og vistnok sidst angrebne Parti, turde der 
kunne tvistes om, hvorvidt Kræftens oprindelige Sæde havde 
været Ryghvirvlernes Periosteum, eller maaske Binyren. Med 
den sidste Antagelse, der støttes ved den pathologisk -ana- 
tomiske Docent, Dr. Reisz's Autoritet, vilde vistnok det 
først kjendte Tilfælde af primær Kræft i Binyren hos et Barn 
være indvundet. 

Med Hokitansky (3. S. 241) ere Forfatterne enige om, 
at den primære Kræft med overveiende Hyppighed angriber 
den høire Nyre og i Reglen er solitær. Det første Forhold 
holder ikke stik ved vore Tilfælde, da Sygdommen blandt 
15 Tilfælde 9 Gange havde sit Sæde i venstre Nyre — der- 
imod findes der mellem mine Sygehistorier kun en Beret- 
ning om dobbelsidig Nyrekræft. 

Ed 17 Maaoeder gammel Pige havde en Svulst i venstre Hypochon- 
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driuffl, som tog rask til. Et halvt Aar efter iagttoges en llgoende Svulst 
i høire Side. Der indfandt sig rigelig Hæmaturi, som dog igjen stand- 
sede, men et Par Maaoeder efter igjen viste sig. Fødderne bleve øde- 
matøse, og efter 13 Maaneders Forløb kom Døden. Svulsterne skyldtes 
MedolJærkræft i begge Nyrer, hvis Substans var ukjendelig. Den høire 
var sammen voxen med Goecum , den venstre med Mesocolon ; Nyrekar- 
rene udvidede. De øvrige Underlivsorganer sunde. (Ray er, Traité des 
maladies des reins T. III. S. 717). 

Dette Tilfælde er iøyrigt ikke enestaaeode: ifølge Koh- 
ler findes i London medical Gazette Febr. 47 Beretning 
af Obre om Marvsvamp udgaaen fra begge Nyrer hos et 
13 Maaneders Barn, men deone Meddeleise har ikke staaet 
til min Raadighed. 

Den mandlige Slægt angives i Reglen at være mece 
disponeret til Nyrekræft end det andet Rjøn. Min Erfaring 
taler ikke for, at et saadant Forhold gjør sig gældende for 
Barnets Vedkommende: Af mine 16 Syge ere 8 Drenge og 
7 Piger; i et Tilfælde mangler Angivelse af Kjøn. 

Svulsten udvikler sig hos Barnet altid til en meget be- 
tydelig Størrelse. I 9 Tilfælde, for hvilke Vægten er angi<- 
vet, varierede denne mellem 3 og 12 Pund. Vanskeligheden 
ved nøie at fastsætte Begyndelsesterminen gjør Bestemmel- 
sen af Sygdommens Varighed mindre let. Efter Angivel- 
serne har det korteste Tidsrum været 10 Uger (West), det 
længste 2 Aar (Bolliog). Som Middelvarighed kan maa 
vist sætte 7 å 8 Maaneder. Laénnec skal angive Nyre- 
kræftens Midde) varighed hos Voxne fra iVa til 2 Aar. 

Symptomerne synes ikke at frembyde noget for Barne- 
alderen 1 bøi Grad Eiendommeligt. En rum Tid kan sikkert 
Sygdommen forblive latent og kun give sig tilkjendeved al- 
mindelig Liden af Barnets Ernæring, Tab af Huld og Kræf- 
ter. Smerter finder man kun omtalt, naar Sygdommen 
har havt en traumatisk Oprindelse, og heldigvis synes hel- 
ler ikke i Sygdommens senere Stadier Smerten at spille no- 
gen væsenlig Rolle. En nøiagtig Undersøgelse vilde maaske 
snart eftervise større Modstand mod Tryk og mere udbredt 
Perkussionsmathed i den ene Lænderegion, men Sygdom- 
mens første Kriterium vil dog altid være den under Ribbens- 
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randen fremtrædende faste og smerteløse Svulst, og det 
er i Regien ogsaa først naar denne har naaet en saadaa 
Størrelse, at den ikke har kunnet undgaa Omgivelsernes Op« 
mærksomhed, at Sygdommen er kommen til Lægens Obser* 
vation. Stundom er der allerede paa dette Tidspunkt iagtta- 
get Blod i Urinen, dog aldrig af længere Varighed og 
aldrig i betydeligere Grad. Hæmaturien kan gjentage sig 
længere henne i Sygdommen, men er ingenlunde noget kon- 
stant Symptom selv ikke i saadanne Tilfælde, i hvilke Affek- 
tionen vitterlig har taget sin Udgang fra Nyren og har holdt 
sig udelukkende ^til dette Organ. Mer eller mindre hurtig 
udvikler Svulsten^ sig nu i Retningen ned^tmod Bækkenet, 
udfylder lidt efter lidt den halve Side af Underlivet, og, idet 
den driver Ribbehsranden og Underlivsvæggen fremad, føler 
man efterhaanden mere og mere tydelig Svulstens uregel«- 
mæssige og puklede Overflade, der paa sine Steder kan af- 
give en skuffende Fluktuationsfornemmelse. Ømheden er i 
Reglen kun ringe, og Smerte kan, som sagt, ganske mangle 
eUer er ialfald ikke charakteristisk. Først imod Slutningen 
af Livet optræder undertiden Vanskelighed ved Aandedrættet, 
som kan stige til heftig Aandenød, uafgjort om dette skyldes 
Trykket paa Diaphragma, Ødem eller, mulig Kræftafsætning i 
Lungerne ) hvor man jævnlig, ligesom i Leveren, forefinder 
sekundære Afieiringer. Ascites og Ødemer i Undere&tremi- 
teteme kunne findes, men sjelden i betydeligere Grad, hvad 
der maa tilskrives Bugvæggeus Eftergivelighed, hvorved Tryk* 
ket paa Underlivets blodførende Kar formindskes. I skarp 
Modsætning hertil viser Forholdet sig, naar Kræftmassen ud- 
vikler sig i Bækkenets retroperitoneale Kirtler og Bindé«- 
væv. Her vil Bendelenes Modstand forøge Trykket paa Ve- 
nerne, og Fælgen bliver et tidligt og stærkt fremtrædende 
Ødem i Underkroppen, som det viste sig i et interessant i 
Henochs nyeste Arbeide (Beitråge zur Kinderhellkunde 
IMS, S. 337) fremstillet Tilfælde, det eneste i sit Slags, jeg 
har truffet paa. — Om Urinen kan indeholde Kræftelementer, 
hvilket er i høi Grad rimeligt, maa fremtidige Undersøgelser 
afgjøre; sikkert er det, at den saavel kvalitativt som kvan- 
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Utativt uDder selve Sygdommen kao forbolde sig fuldkorn« 
ment normalt, bvad der deU flnder sin Forklaring i den 
paa Grund af Tryk spærrede Passage gjennem den syge 
Nyres Drinleder, dels i den anden Nyres forstærkede Punk*i> 
iion og konstant forøgede Størrelse. Af delte Forhold be- 
tinges naturligvis ogsaa Muligheden for Sygdommens lange 
Varighed. Naar logen tilstødende Sygdom gjør Ende paa 
Livet, døer Barnet marastisk. Som fuldstændig enestaaende 
fortjener det af Abele (Schmidts Jabrfo. 1836. S. 379) 
meddelte Tilfælde at omtales^ i hvilket hos en 3aarig Pige 
den kræflagtig degenererede høire Nyre tilligemed et beklæ- 
dende Stykke Tyktarm ulcererede igjennem (Jnderlivsvæggen ; 
først 14 Dage efter paafulgte Døden. 

Bar man kunnet følge Sygdommen fra dens første Be- 
gyndelse, har man set Blod optræde i Urinen, har man væ- 
ret Vidne til Svulstens Udvikling fra Lændepartiet i dens 
gradt;vise Væxt ovenfra nedefter, og har man endelig sam- 
tidig havt sin Opmærksomhed henvendt paa Leverens og 
Miltens Forhold, vil man ikke tage Jeil, naar man benfører 
Svulsten til Nyren elier de retroperitoneale Væv. , Mindre 
beldig er man stillet, naar man, som det hyppigst sker, 
først faar Patienten til Observation, naar der allerede findes 
en betydelig, under Ribbensranden fremragende Svulst iUn«> 
derlivet. Tbi selv om man kunde se bort fra den bos Bar- 
net saa overordenlig sjeldne Forekomst af Kræft, i, Lever og 
Milt, der for det sidste Organs Vedkommende maaske neppe 
er kjendt, maa man nemlig erindre, at der bos Børn kan 
forekomme sygelige Tilstande i disse Organer, som medføre 
betydelig Tiltagen i Masse uden iøvrigt at ftrerokalde cbarak- 
teristiske Pbænomener. Dog vil sikkert i de fleste Tilfælde 
skarp Hensyntagen til Svulstens Form og Lokalitet, Nyre- 
svulstens dybe Udspring, dens Fasthed og Mangel paa For- 
skydeligbed vise paa rette Vei — men navnlig vil man, naar 
Svulsten har naaet et betydeligere Omfang og maaske ud- 
fylder en stor Del af Underlivet, uden at det længer kan 
afgjøres, hvilken Betning den har fulgt i sin Væxt, næsten 
altid ved nøie Undersøgelse opdage et Forhold, der er af 
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stor diagnostisk Betydning og det ikke blot med Hensyn til 
Lever- og Miitsvulst, men ogsaa til Adskillelse fra en mulig 
Ovarietumor. Nyrens Beliggenhed bag Peritoneum, den høire 
i Berøring med Colon ascendens, den venstre med Colon 
descendens, fører nemlig med sig, at disse Tarmdele, naar 
der udvikler sig en betydelig Svulst af Nyren, drives frem 
og l(omme til at ligge mellem Svulsten og Underlivsvæggen, 
hvor man som oftest let vil opdage en gurglende eller kni- 
strende Tone. Naturligvis deler Nyren i denne Henseende 
Vilkaar med ethvert bag Bughinden liggende Organ. Det 
vil være bekjendt, at Spencer- Wells i den nyere Tid 
har angivet dette Forhold som et Skjelnemærke mellem en 
Ovarie- og en Nyresvulst, hvilket iøvrigt allerede tidligere er 
paavist afWalshe (The nature and treatment of Cancer 
1846 S. S. 388 A 389); men det har ogsaa fuld Gyldighed, 
hvor det gjælder om at skjelne en Svulst af Nyren fra en 
lignende i Lever eller Milt. Jeg skal endnu kun tilføie , at 
medens man i Begyndelsen, selv om man er paa det Rene 
med Svulstens anatomiske Forhold, kan være i Uvished om 
dens Væsen, vil enhver Tvivl om dens kræflaglige Natur 
forsvinde ligeoverfor den rapide Tiltagen i Masse, den faste 
Konsistens og Indvirkningen paa Ernæringen, selv om det 
indrømmes, at Barnets Evne til i lang Tid at modstaa en 
Sygdom af en saa ondartet Beskaffenhed undertiden maa 
vække høi Grad af Forundring. 

Sygehistorie 1. (D. Bølling [i Ringsted). I Oktober 1863 blev 
jeg ved Forbiiijørsel anmodet om at se ind til Smedens Datter i P. IV« 
Mil fra Ringsted, der havde faaet en Forvridning af Haanden, — og til- 
lige adspurgt om min Mening om «en Knade, hun havde i Siden*. 
Barnet var dengang lidt over 2 Aar gammelt, tilsyneladende sundt, født 
af sunde Forældre. Nogle Maaneder iforveien havde Forældrene neden- 
for nederste Rand af de venstre Ribben opdaget en haard Hævelse, som 
var antaget for en begyndende Byld og var behandlet herefter. Imidler- 
tid var den vedbleven at voxe. Barnet var noget blegt, men ellers aaa- 
vel legemlig som aandelig udviklet i Overensstemmelse med sin Alder. 
Svulsten laa i venstre Side af Underlivet, syntes at udspringe under 
Ribbensranden og strakte sig ned imod Hoftebenskammen; den var glat 
og haard paa Overfladen, Perkussionen træmat, Huden over den af nor- 
mal Farve og Beskaffenhed, ikke forskydelig. Alle Funktioner vare i Or- 
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éea, Baraet klagede aldrig OYer Snerter og taalte godt enhver Bererelse. 
For at gjøre Noget lod jeg Svalsten indgnide med Jodsalve, men denne 
hjalp natarligvia ligesaalidt som de tidligere anvendte Midler, og jeg op- 
gav snart enhver Behandliog. 1 de derefter forløbende halvandet Aar 
saa j^ hende nogle faa Gange , naar jeg kjørte forbi : Svalaten voxede 
stadig. I de sidste Maaneder afmagrede hun overordenlig, klagede ofte 
over Smerte i Underlivet og døde d. 19de Mai 1865 om Morgenen. 
Ssmme Eftermiddag fik jeg i Forening med Dr. Werner Tilladelse til 
at aabne Underlivet AbdominalmosUerne vare saa at sige aldeles for- 
trsDgte, saaat det kun var Hoden og det meget fortykkede Peritooeam, 
som dækkede Svulsten, der viste sig at være den venstre Nyre. For- 
skellige Vindinger af Tarmene vare fastklæbede til dens Overflade, en 
eakelt saa fast, at Stykket maatte lades siddende ved Nyren. Krøskirt- 
leme vare saa store som Æg, mørke, bløde, henflydende ved mindste 
Tryk. Den høire Nyre meget stor. De øvrige Indvolde i Underlivshalen 
frembøde intet iøinefaldende Abnormt, og de andre Hulbeder bleve ikke 
aabnede. 

Dr. Reisz, som fik Svulsten tilsendt, erklærede denne for Medul- 
Inrkræft Hovedmassen laa mellem Nyrekapselen og et Bindevævslag (Ny- 
rens Fedtkapael); men ogsaa selve Nyren var infiltreret og pelvis fyldt 
af Kræftmasse. 

Sygehistorie 2. (Hirschsprung). T. A. var 5 Aar og 3 Maa- 
neder gammel, da hun døde d. 26de August 1867. Hun var den 4de af 
6 sunde og trivelige Børn, og ingen anden arvelig Sygdom fandtes i Fa- 
milien. Selv havde hun ikke været syg, siden hun 1 Aar gammel havde 
Mæslinger i mild Grad. Mod Slutningen af sidste Vinter var hun uden 
bekjendt Grand begyndt at skrante, let at blive træt naar hun legede, 
og at bive noget førmavet, hvorfor Forældrene efter forgæves at have 
anvendt Ormemidler, nogen Tid efter henvendte sig til Distriktslæge 
Behrend, som strax følte en Svulst i Underlivet, der allerede dengang 
strakte sig fra venstre Ribbensrand til Bækkenet, beklædt af en Tarm- 
slynge. Fra den Tid af var der jævn Fremgang i Svulstens Væxt, og 
først i den sidste Maanedstid blev Udviklingen rapid: Svulsten antog en 
nregelmæssig, puklet Form, der aftegnede sig paa den fremaddrevne 
venstre Halvdel af Underlivet, og en større Produktion fandtes overSym- 
physen til høire Side. Kun i et ganske kort Mellemrum, neppe mere 
eod 8 Dage, har hun havt forbigaaende, men heftig Smerte i Underlivet, 
som heller ikke har været ømt. Appetiten har under Sygdommen kun 
været ringe. Afføringen knollet som Lammeexkrementer. Endnu 8 Dage 
før Døden fulgte hun sine Sødskende paa deres sædvanlige Spadsereture; 
dog frembød hun et ynkeligt Skue med sin tykke Mave og stærkt til- 
bagebøiede Overkrop. De sidste Dage afmagrede hun stærkt, svedte me- 
get og havde hyppige Urintrængsler, uden at dog Urinen ligesaalidt 
som tidligere viste noget Usædvanligt. Hun beholdt sin Bevidsthed til 
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lige før Døden, som yar ganske rolig, uden Dødftfcamp. De sidste Dage^ 
havde hun ikke kunnet taale Lelet paa den syge Side. 

Sektionen foretoges Dagen efter Døden. Dr. Howitz, Dr. Beh- 
rend og jeg vare tilstede. Liget var i høi Grad afmagret. Ved Under- 
livets Aabning saas Svulsten, som udgik fra venstre Hypochondrium at 
udfylde hele venstre Halvdel af Underlivshulen og over Symphysen at 
sende en Forlængelse hen i høire Reg. iliaca, medens det lille Bækken 
var frit. Svulsten var paa hele Overfladen beklædt af Peritoneum; kan 
i Reg. iliaca sinistra fandtes Adhærencer til Bugvæggen, som dog vare- 
bløde og let løsnedes med Fingeren, iøvrigt ikke Spor af Betændelse. 
Milten laa paa Svulstens udvendige Side; Tyndtarmene vare skudte oveir 
til høire Side. Tværsover Svulsten fra venstre til høire Side ovenfra 
nedad forløb Colon descendens og S. Romanum, op til dens nederste 
Parti vare Ovarierne medTubæ samt den fuldkommeu embryonale Liv- 
moder nøie heftede. Urinblæren viste hverken med Hensyn til sin Stør»- 
relse eller øvrige Forhold noget Abn«rmt. Den indeholdte Urin var 
gulfarvet, blakket, uden Albumen, af sur Reaktion; under Mikroskopet, 
saas den at indeholde Pladeepithel tildels samlet i større Plader og en- 
kelte Puslegemer. Begge Urinledere vare noget udvidede, men dette 
gjaldt navnlig om den venstre, der tillige var atærkt forlænget op over 
Svulstens Forflade, og krydsende ség med Bagsiden af den omtalte Tyktarm-- 
slynge løb op til Svulstens øverste Parti, hvor den tabte sig i Dybden 
Svulsten havde- en meget ujævn og bulet Overflade, og ved Udtagelsen 
som kun opad og ind imod Rygsøilenj, hvor Tiiheftningen var stærkest, 
voldte nogen Vanskelighed, rumperede et Par af disse Fremstaaenheder 
og udgød en hvid vællingagtig Vædske. Hverken selve Rygsøilen eller 
de Svulsten bagtil beklædende Muskler vare afficerede. Svulsten, som 
veiede lidt over 4 ^, bestod af et svampet, let sønderriveiigt Væv, hist 
og her gjen nemstrøget af gale, fedtdegenererede Striber og Jævnlig af- 
brudt af henflydende, vællingagtige Partier. Karrigdommen var ikke be- 
tydelig, og ingen Blødninger fandtes i Vævet Der fandtes enkelte svulne - 
Mesenterialkirtler, som ved Indsnit fløde hen i en hvidlig Vædske. Paa 
øverste Flade af venstre Leverlap saas en enkelt, navleformig fordybet,, 
ganske hvid Svulst af samme Art, saa stor som en Lambersk Nød. løv- 
rigt fandtes ingen Kræft i Underlivet. Den høire Nyre var meget stor og 
Nyrebækkenet noget udvidet. De øvrige Kaviteter undersøgtes ikke. 

Lektor Re is 2, hvem jeg ogsaa skylder den første Sygehistorie, fik 
Svulsten til nærmere Undersøgelse og Opbevaring i Masæet og har været 
saa god at meddele mig følgende Beretning: 

A) Med Hensyn til det makroskopiske Fund gjøres opmærksom paa,. 
at Svulstmasaen bestaar af 3 Afdelinger, — a) en meget stor, som lig- 
ger nedenfor Nyren i det subperitoneale Bindevæv, og b) en no- 
get mindre triangulær, som ligger ovenfor Nyren og tydelig nok dannea 
af den tU Kræftmasse forandrede Binyre, af hvis pigmenterede GortikBl«-- 
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MibstoDs der endnu findes Rester, soni pigmenterede Pletter i Periphe- 
rien af STolsten. Fra bilus af Binyren skyder. Kræftmassen sig ned tit 
bilos af c) Nyren, og trænger ind i dannes Substans, hvorved Nyren 
er bleven forstørret (til det Dobbelte af høire Nyre), men dog saaledes, 
at den danner den mindste Del at hele Svalsten. DeD store nederste 
Svnlst danner over Halvdelen, Nyren omtrent Fjerdedelen og Binyren mer 
end en Fjerdedel af hele Massen^ 

b) Mikroskopisk Undersøgelse af Svulstmassen: 

Den har tydeligt Bygning som et Garcinoma^medullajre ; paa Snit" 
fladen afskrabes en hvidlig Saft, bestaaende af smaa, flade, uregelmæs- 
sigt formede, fordetmeste rundagtige, meu ogsaa kantede og tilspidsede 
Geller, alle kjerneførende, tillige findes mange fine Hjerner.' Disse Ele- 
menter gjenflndes ud i Vævet, liggende i Alveoler, som dannes af et 
Bindevæv, som er rigt paa Kar, især paa vide Kapillærkar, derfpaa mange 
Steder næsten udelukkende danne Alveolernes Vægge, kun ledsagede af 
meget lidt Bindevæv. 



Hospitalssygdonme i Kjøbcnhayns Hospitaler. 



Allerede d. 2den d. M. har JustitsmiDisteriet i Anledning af 
det i Ugeskriftet for 27de f. M. aftrykte Brev fra Dr. E. 
Hornemann anmodet Sundhedskollegiet om «snarest mu- 
ligt efter anstillet nærmere Undersøgelse at meddele Mini- 
steriet en Betænkning om denne Sag.» 

Denne Anmodning fra Justitsministeriet, fremkommen 
efter en for Offenligheden bekjendt Tilskyndelse, vil forhaa- 
beolig føre Sagen saa nær til Maalet , som. det efter dens 
Beskaffenhed kan ventes. Det er at baabe, at Kollegiet vil 
lade sin Betænkning blive tilgængelig for Almenheden sam- 
tidig med, at den afgives til Justitsministeriet, og det er at 
vøDte, at denne Betænkning, selv om den ikke vil stille vore 
Bospitaler i et meget gunstigt Lys , dog vil bidrage til. at 
berolige de Ængstelige med Forvisningen om, at Ondet bli- 
ver alvorlig undersøgt og søges afhjulpet ved alle MkHer^. 
8»m Videnskab og Erfaring stille til Raadlghed. 
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Efter SageDs nuværende Stilling vil det formentlig være 
overflødigt nærmere at drøfte de i forrige Nr. af Ugeskriftet 
fremkomne Oplysninger fra Kommunehospitalets Overlæger 
eller de i «Qosptid.» for 8de Juli anstillede Betragtninger. 
Kun skal det bemærkes, at Ugeskriftet ingenlunde anser Sa- 
gen som sig uvedkommende, men kun har trot at burde 
erklære sig inkompetent ligeoverfor den særlige Opgave, 
Brevskriveren stillede Pressen. Som det har vist sig, deler 
ogsaa Justitsministeriet den Anskuelse, at Sagen ikke egner 
sig til alene at behandles af Pressen. 



Diabetes insipidus. 



I Virchows Arch. 34te Bd., 2detBefte, 1868 meddeler Mos - 
ler et Tilfælde af denne Art, der, saaledes som man ofte 
ser, syntes betinget af en Hjernesygdom. Urinens Mængde 
var betydelig forøget. Vægtfylden derimod meget lav (1000— 
1004), Urinstofmængden formindsket (c. 23 Grm. i24Timer),^ 
den indeholdt ikke Sukker, Spor af Æggehvide og Inosit, 
der kun meget sjeldent forekommer i Urinen. Gal lo is un- 
dersøgte saaledes Urinen af 102 Patienter og fandt kun 7 
Gange Inosit, hos 30 Diabetikere kun 5 Gange tilligemed 
Sukker, i meget vexlende Mængde, og 2 Gange blandt 25 
Tilfælde af Albuminuri. Se hult zen fan<lt Inosit i Urinen 
hos 2 Patienter, af hvilke den ene havde et Rarcinora oven- 
for 4 de Ventrikel, den anden et stort Sarkom paa Basis ce- 
rebri, der sammentrykkede 4de Ventrikel. 

Dette Tilfælde bekræfter paany, at Inosit kan fore- 
komme alene, uden udtalt Albuminuri eller Melituri, og at 
den ligesom denne sidste kan ledsages af Hydruri, og mu- 
lig ville for Fremtiden mange Tilfælde af dea saakaldte Dia- 
betes insipidns ved en nøiagtig Analyse vise sig at være af 
denne Art. Det er vel overhovedet tvivlsomt, om man vil 
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kunne benævne et Tilfælde som dette Diabetes ; thi man gjør 
jo som bekjendt den Forskel, at man ved Diabetes forstaar 
en Polynri med samtidig forøget Udtømmelse af de faste 
Urinbestanddele, der kan stige til 60 — 70 Grm. i Døgnet, 
medens man ved Hydmri kun forstaar en forøget Udtøm- 
melse af Vand, ikke af faste Bestanddele. I dette Tilfælde 
var der jo netop en saadan Hydruri med Formindskelse af 
Urinens vigtigste Bestanddel, Urinstoffet, og den hele Til- 
stand var atter knn et Symptom paa en dybere Lidelse, en 
Lidelse af Nervesystemet; at Hjernesygdommene foruden 
andre Symptomer egsaa kunne fremkalde mærkelige Foran- 
dringer i Urinens Beskaffenhed, er nu ofte nok iagttaget; 
men hvad der betinger, at disse Forandringer ere saa heist 
forskellige, at de snart vise sig som en Meliluri med eller 
uden Hydruri, snart som en Hydruri eller inosuri, det er 
derimod endnu ikke fuldstændig klart. Jo flere Tilfælde af 
Diabetes man undersøger, bemærker Mosler, desto mere 
kommer man til den Erkjendelse, at dens Symptomer ingen- 
lunde ere konstante, saaat Symptomernes Natur og deres 
Antal kunne vexie betydeligt endog i det samme Tilfælde. 
Undertiden fandt han i Tilfælde af Diabetes mellitus længere 
Tid itræk kun Melituri uden Hydruri, og med Tilbagegang 
i de fleste sygelige Symptomer, medens Tilfældene dog 
endte ligesom de øvrige af Diabetes mellitus. I dette Til- 
fælde derimod, hvor der ikke fandtes Melituri, havde de 
diabetiske Symptomer dog en lang Tid været meget udtalte. 
Den Tid er derfor maaske ikke fjern, hvor vi ganske kunne 
udslette Navnet »Diabetes* af vort System og derimod kun 
benytte Navnene Melituri, Inosuri med eller uden Hydruri, 
som Symptomer paa nølere bekjendte Lidelser. 



Fn VdlaMlet 



BcB Me Viifebe af Lege- tg ApttkekcrvlrkMOiked, som endna Ondes 
I England, har knøTet et nyt Offer. En Kone paa 38 Aar, boende i Lon- 
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doD, blev syg en Søndag og søgte Lægen Dagen efter; men da hun iUce 
traf ham, sendte Naboerne strax Bud efter en fransk Urtebandler (her- 
boriste), som, strax da han hørte, at den Syge havde et Sting i Siden^ 
erklærede, at hun havde en Lungebetændelse, og gav sig til at behandle 
hende med en sammensat The, hvoraf han maatte drikke et halvt Glas hver 
halve Time, og med 26 Piller af Kayennepeber og Lobelia, hvilke hun tog 
1 Mellemtiderne Dertil fik hun Seunopskager, varmt Bad o. a. udvortes 
Midler. Konen, der var svanger, aborterede og døde snart efter som 
Følge af Aborten. Uagtet Dommen udtrykkelig udtalte, at Døden var 
foranlediget ved de af Uvidenhed foreskrevne Midler, indskrænkede den 
sig dog til at beklage, at uvidende «practitioners>> uden Diplom kunde 
forskrive saadan Medicin til farlige Syge. — Forøvrigt har Lord Gran* 
ville forelagt Overhuset et Lovforslag, hvorefter Ingen fra 3Ue Decbr. 
1868 af skal kunne aabne nogen Bod for at tilberede og ss^ge Gifter, 
uden at have godtgjort sin Dygtighed som Pharmaceut. Kun de saa- 
kaldte «ehemist and druggists* og de, der have været i Lære hos saa- 
danne i to Aar, skulle være fritagne for denne Forpligtelse. 

Alfreds Hospital er Navnet paa et nyt Hospital, som skal opføres i 
England til Minde om den lykkelige Udgang af det i Australien foretagne 
Mordforsøg mod Prinds Alfred. Det skal naturligvis bygges for privat 
Regning og paa den udstedte indbydelse blev der strax tegnet 30000 ;£. 



Retssagen med ReserTechimi^ ffløller i NakskoYi 



Red. har modtaget følgende Skrivelse: 

Idet jeg maa anmode den ærede Redaktion om at optage hoslagte 
Oplysninger i »Ugeskrift for Læger«, maa jeg anse denne Sag for mit Ved- 
* kommende for afsluttet. 

Nykjøbing d. 7de Juli 1868. 

Ærbødigst 
Købke. 
Til 
Redaktionen af •Ugeskrift for Læger. 

De vedlagte Oplysninger ere følgende: 

Opljsninger i Anledoing af Reservechlrori M« liers Inserat i Ugeskriftet 

fira 27de Juni d. A. 

Uden at ville indlade mig paa at afgjøre, hvo der i juridisk Hen- 
seende er den mest Strafskyldige med Hensyn til den i Sundhedskolle- 
giets Aarsberetning for 1867 omtalte Patients Behandling paa Halsted 
Amts Sygehus, skal jeg kun meddele, at det under den mod Reserve- 
chirurg Møller anUigte Sag er tilstrækkelig oplyst, at han i flere Aar 
har udvist en ikke ringe Ligegyldighed ei alene ved Tilsynet med Pa- 
tienterne paa Halsted Amts Sygehus, men med Sygepleien 1 Almindelig- 
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faed i NakskoT Lsdgedistrikt, hvilken dog vel skalde være Distriktslæger* 
nes Hovedvirksomhed. 

Ved de onder Sagen optagne Forhør er det nemlig godtgjort, at 
Reservechirurg M. i en RæklLe af Aar el ved enkelte Tilfælde, men i Al- 
mindelighed har engageret en af de i Nakskov hoende private Læger til 
at have Tilsyn med og behandle de af Sognenes syge Fattige, til tivllke 
hans Hjælp rekvireredes. Det er mig ogsaa vitterligt, at forskellige 
Sogne have indsendt Klager til Stiftamtet over Distriktslægens Forhold 
i saa Henseende, hvorfor Jeg og under 7de Mai 18f(l tilskrev Stiftamtet, 
at jeg maatte anse det for tvivlsomt, hvorvidt en Distriktslæge maatte 
have Ret til i Almindelighed at overdrage den ham paahviieade Pligt at 
soignere Sognenes Fattiglemmer til en privat Læge. 

Hvad Patienterne i Halsted Amts Sygehas angaar, da var jo Re- 
servechirurg M., ifølge det af ham selv som Medlem af Sygehusinspek- 
tionen affattede og underskrevne og senere af Indenrigsministeriet i 1854 
approberede Reglement, Sygehusets Læge og skulde som saadan be- 
haodle alle i samme indl^te saavel offenlige ^m private Patienter; men 
ikkedestomindre er det af den uuder Sagen fremlagte Sygeprotokol op- 
lyst, at af de 308 i de sidste b Aar i Sygehuset indlagte Patienter de 
236 have været behandlede af andre Læger end Reservech. M. Naar 
han formener, at jeg i sin Tid har faaet •indsmuglet« i Reglementet for 
Nykjøbing Sygehus , at jeg ogsaa har Ret til at behandle private Syge i 
dette Sygehus, maa jeg gjøre opmærksom paa, at Physikus har samme 
Ret ved andre Amters Sygehuse (f. Ex. Præstø Amts Sygehus ved Næst- 
ved), oaar han- og Distriktslægen bo i By sammen ved Sygehuset; iøv- 
rigt har jeg, siden Nylgøbing Sygehus i 1854 blev aabnet, til Dato 
kun behandlet 16 private Patienter i samme. 

Naar iøvrigt Reservech. M. paaanker, at det kongelige Sundhedskol- 
legium har taget sig « Myndighed* til at give ham Advarsel for forsøm- 
melig Embedsførelse, skat jeg naturligvis ei indlade mig paa at bedømme 
Kollegiets Ret hertil, uagtet denne ifølge Kollegiets instrux af lade Juni 
1813 synes mig utvivlsom, men alene oplyse, at Kollegiet af Reservech. 
M.'s egne, i flere Aar indsendte aarlige Medicinalberetninger vistnok til- 
fulde har kjendt hans Virksomhed som Distriktslæge og hans Lyst til at 
skyde Alt fra sig, der vedkom Medicinalvæsenet. Da saaledes Kollegiet 
i 1861 havde paalagt alle Landets Læger med de aarlige Medicinalberet- 
ninger at indsende schematiske Sygelister over de af dem behandlede 
Patienter, yttrede Reservech M. i sin for 1862 indsendte Medicinalberet- 
ning, at han paa Grund af sin saavel offenlige som private ringe og 
ubetydelige Praxis ei saa sig istand til at afgive den schematiske Syge- 
liste ; da jeg imidlertid ei ansaa mig bemyndiget til at fritage Reservech. 
M. for det almindelig givne Paalæg, indstillede jeg Sagen til Sundheds- 
kollegiet, som under 4de April 1863 svarede mig, at det ei kunde fri- 
tage Reservech. M. for at indsende den schematiske Sygeliste, men at 
det maatte -beklages, at en Distriktslæge, hvis Hovedvirksomhed Syge- 
• pleien skulde være, i et Distrikt af saa betydeligt Omfang ikke har 
*havt Leiiighed til større Virksomhed end den, der fremlyser af den 
•indsendte Indberetning.« 1 sin for 1865 indsendte Medicinaiberetning 
og vedlagte schematiske Sygeliste anførte Reservech. M., at han ligesom 
de foregaaende Aar paa Grund af sin ubetydelige Praxts kun havde havt 
21 Patienter under Behandling hele Aaret. medens han dog berettede, 
at 106 Patienter havde været behandlede paa det ham underlagte Halsted 
Amts Sygehus, og at diphtheritiske Halsbetændelser og Strubehoste, — af 
hvilke tvende Sygdomme 105 vare anførte som døde paa Pastoraltabel- 
lerne i Nakskov Lægedistrikt, — havde raset stærkt i hans Embedsdistrikt. 
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Jeg tror derfor ei, som Reservech. M. insinuerer, at der behøvedes •hem- 
melige Embedserklæringer>» for at gjøre Sundhedskoilegiet opmærksomt 
paa Reservech. M.'s Virksomhed som Distriktslæge, da hans egne Me- 
dicinalberetninger hvert Aar vidnede derom, hvorfor og Kollegiet i Skri- 
velse af Ude Septbr. 1866 yttrede: «At de Medicinalberetninger, Sund- 
•hedskollegiet i de senere Aar har modtaget fra Distriktslægen i Nakskov, 
«Reservechirurg Møller, er det fremgaaet, at han i en utilstedelig Grad 

• unddrager sig fra personlig at udføre de Forretninger, der paahvile ham 
«som Distriktslæge, og at han i det Hele viser en Ligegyldighed for Be- 

• styrelsen af sit Embede, som ikke kan forsvares.« 

Nykjøbing d. 7de Juli 1868. 

Købke. 



Diltog af Kjøbenhavns Nortalitetstabd 

for April 1868. 

(Meddelt af Stadslægen). 

i April 1868 har Dødsfaldeaes Antal været 315, nemlig 
166 af Mdk. og 149 af Kvk. De vigtigste Dødsaarsager vare: 

Børo melieiD 

UDder iAar. 1-5 Aar. 5-id Aar. I«ud. Kvinder. 
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Typhus » 

Skarlagensfeber .... » 

Kopper 1 

Mæslinger » 

Kighoste 2 

Rheuniatisk Feber ... • 

Barselfeber » 

Rosen 1 

Koldfeber 

flalsbetændelse (herun- 
der Diphtheritis) . . » 
Strubebetændelse (her- 
under Kroup) .... • 

Blodgaiig » 

Cholerine » • 

Diarrhoe 5 • 

Skørbug ........ • • 

Lungebetsjndelse ... 12 3 

Underlivsbetændelse . . 3 » 

Bjernebetændclse ... 2 11 

Ekiampsi (Krampe) . . 16 1 
Tæring (herunder Atro- 

phia infant.) 19 » 

Kirtelsyge » » 



9 



2 
4 



9 

é 
1 



3 
2 
1 



lait. 

4 

» 

1 

2 
4 
1 



1 



» 



» 

25 

6 

14 

17 

19 
1 
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ttøra nelleii 

ander 1 iar. i •Slår. 5-15 iar. 

Lungesvmdsot » 4 3 

Kræft . » » • 

Apoplexi o » » 

Organisk Hjertesygdom » . >» » 

Mb. Brigbtii » » 1 

Drankergalskab . . . . » » » 

Selvmord » • •» 

Anden voldsom Død . « • • 
Pladselig Død uden be- 

kjendt Aarsag .... 4 » • » 

Død udenLægebehandl. 5 » • 

Dødfødte > • n 

Alderdomssvaghed ...» » » 



Uti. 


Kni^. 


MII. 


26 


16 


49 


4 


6 


10 


1 





6 


b 


5 


10 


3 


1 


6 


• 


• 


• 


2 


• 


2 


7 


2 


9 


2 


1 


7 


» 


II 


& 


2 


u 


24 
16 



BeiyeBtftgiMrelser« Ministeriet for Kirlie- og UDdervisningsvæBenet tiar 
ved Skrivelse til KjøbenbaTns Magistrat af 3dle Juli anmodet denne om 
at bringe tii almindelig Kundskai): 

1) at det følger af Sagens Natur, ligesom det ogsaa frem^aar af 
Lovgivningen (Kane. Pi. 2ede Juni 1829 jvfr. PI. 13de Jan. 1832 § 6), 
at Kistelaagene iltiee lægges over de Døde, forinden der Iiaves Attest fra 
en autoriseret Læge om, at utvivlsomme Tegn paa Døden have vist sig, 
selv om der skulde være iiengaaet længere Tid end de Forordn. 7de 
Novbr. 1682 g '4 fastsatte 4 Dage fra Dødsfaldet, 

2) at det forbydes, at Lig modtages i Kapeiler, forinden en lignende 
Attest er udstedt. 

Under Jnstitsraad, Stadslæge Schleisners Fraværelse er ifølge 
Bekjendtgjørelse fra Overpræsidenten af 13de ds. Distriktslæge Ulrik 
konstitueret til at varetage de med £mbedet.som Stadslæge heri Staden 
forbundne Forretninger. 

Htésmiitht* Cand. med. & chir. O. U. Sele ha u vil fra 20de Au- 
gust nedsætte sig som prakt. Læge i Nimtofte ved Grenaa. 

Takaacen Ved Freå. Hosp bliver den 1ste Septbr. d. A. en Re- 
servechirurgplads , d. 1ste Oktober en Reservemedikusplads (ved Afd. B) 
ledig. Ansættelsen er paa 2 Aar uden Forlængelse. Løn 200 Rd. aar- 
lig, fri Bolig for en Ugift Og Brændsel. Ansøgninger, stilede tii Hospi- 
talets Direktion, indleveres inden 3 Uger fra 15de Juli paa Inspektions- 
kontoret. 
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Ifølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Ugen fra Onsd. 
d. 8de Juli til Tirsd. d. Ude Juli 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerae i Kjøbenhavn i Alt 624 Sygdomstil- 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 551, nemlig: 

Bdro fra 



Brystkatarrh .. . 
tungebetændelse 
Halsbetændelse . 
Faaresyge . . . 
Ftighoste . . . 
Hbeumatisk Feber 
Knuderosen . . 
Ansigtsrosao . . 
Mæslinger . . 
Kopper , . . 
Skaalkopper . . 
Skarlagensfeber . 
Koldfeber . . . 
Gastrisk og typboid Feb 
Blodgang . . . 
Diarrhoe . . . 
Cholerine . . . 
Strubehoste . . 
Diphtherjli^ . . 
Skiørbug . . . 
Barselfeber . . 



22 

7 

13 



» 

1 

I) 

1 



fri. 

20 

2 

21 

» 

» 

4 
1 
7 



21 
2 

89 
3 



"t 



» 

1 
2 

24 

» 

66 
39 



1 



12 

1 

14 

9 

>*/ 

2 
1 

. » 
1 



4 

4 

1 

13 

II 

(6 
9 

» 
1 



5-1 

9 



aaderlAar. Sninaia. 



1 



I 



10 



2 

« 

9 

• 

2 
1 

« 

» 

22 

5 



14 
4 
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10 

55 
2 

t2 
9 
1 
9 
2 
1 

13 
5 
5 

59 

2 

207 

88 



1 



192 192 81 



66 



20 



551 



Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Vesterbrogade,. St. Koogeivsgade og Strandgade; relativt i For- 
hold til Folkemængden derimod i: Frederiksholms Kanal (1,92 pGt), Lød« 
gaugsstræde (l,de) og Laxegade (l/»). 

Den for Tiden mest fremherskende epidemieke Sygdom (Diarrhoe) 
var stæritest repræsenteret i : Vesterbrogade, Overgaden o. V. o^ St. Kon- 
gensgade. * ' 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeidt: rheum. FeJi>er 1, Kopper •!» gtstr. og typhold Feber 4, 
Blodgang 1 og Diarrhoe 1; samt. desuden: Gonorrhoe 5 og ven. Saar 1 
Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte ^ Gonorrhoe 41, veneriske Saar 15, konstitu- 
tiono! SyphUis 6, Fnat 2 (Anmeldelse tnangier fra Alm. Hospital), blenorrb. 
Ølebetændelse 2 og Zana 1 TUfælde. 

Lister ere modtagne fra. 110 Læger. 



c. A. Reltseis Forlig. Bianco Lnnos Bogtrykkeri ved F. S. flftthle. 



^•Wabira. •.SS.JriilMS. 



Ugeskrift for Læger. 

3die Række VI. Nr. 5. 



Redigeret af Dr. P. Trier. 



ladliold: BiUrMh: Et Tilfalde af ChknforaM M. skindiiaruke Nalwfonkenifle iChfi- 
stkiia i Joli 1868. Fra Odlaidet. Afskedigede. Yakaocer. Ugealige apideaiske 
SjgdtBine'i IjabeibaTB. 



. Et nifelde af Chloroformdød, 

ivlinisk Foredag 

sf Prof. Bill roth (Wien. med. Wchschrift 1868, Nr. 46, 47, 48 og 49). 



I (fet i Overskriften nævnte Tidsskrift, Nr. 46, gav Forf. 
følgende foreløbige Meddelelse: 

Efterat jeg saave! i den Tid, da jeg var Assistent ved 
Universlt^skiiniiien i Berlin, som ogsaa senere, ved den chi- 
rurgiske Klinik i Zuricb, bar iagttaget et ikke ringe Antal af 
Cbloroformaspbyxier, bvor-Livet er blevet frelst ved kunstigt 
Aandedræt, er der idag, d, 4de Juni, hændet mig den Ulykke, 
at en Patient med Cbloroformaspbyxi er død imellem Hæn- 
derne paa oiig, uagtet der hverken under Narkosen eller 
senere var indtraadt andre Symptomer, end jeg tidligere 
har iagttaget ved heldigt forløbende Tilfælde. 

Ed Arbeidsmand paa 26Aar indkom idag i Klioiken med et Fioger- 
saa«, som han for 3 Dage siden havde pa^draget sig ved et Snit med 
et Poroellænsskaar; han var meg^ anæmisk og fortalt«, ^t Saarei havde 
hiødt stærkt. Ved Basji^ af 3dle og 4de Finger |>aa venstre Haand sad 
en Del Charpi med indtørret Blod, og ^terat dette var borttaget, saa man 
et bmtreat Va" langt, temmelig dybt Saar med skarpe Rande paa Ra- 
diaisiden af 4de Fingers Ledforbindelse med Mellemhaanden, fra hvilket 

3dle Rcfcke 6«e Bind. 
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en lille Pulsaare strax begyndte at sprøite. Ved Forsøgene paa at fat fat 
i denne Pulsaare følte Pat. meget heftige Smerter, sandsynligyis fordi 
den gjennemskaarne Ende af Nerv. digitalis laa frit i Saaret, og jeg be- 
sluttede derfor at lade ham indaande Ghloroform i siddende Stilling, 
hvad der udførtes paa sædvanlig Maade. Omtrent 5 Minuter efterat Nar- 
kosen var begyndt; angrebes Patienten af zittrende, krampagtige Træk- 
ninger i hele Legemet; man ophørte da et Øieblik med Ghloroformen, 
men begyndte igjen for at fremkalde en fuldstændig Narkose. Da denne 
hurtigt indtraadte og man nu undersøgte Fingeren, var det strax paafal- 
dende, at Saaret ikke længere blødte, uagtet man hævede Kompressionen 
af Armens Pulsaarer. Et Blik paa Patienten, der befandt sig i halv lig- 
gende Stilling i Stolen, med bagover bøiet Hoved, viste mig, at Ansigts- 
farven var paafaldende bleg og Læberne blaalige, han aandede kan svagt, 
hvorfor Hunden aabnedes med et Specuium og Tungen blev trukken 
frem; uagtet Pulsen næsten ikke var til at føle, kunde man dog tydelig 
iagttage Aandedræt; strax efter standsede Pulsen fuldstændig. Jeg prø- 
vede da hurtigt at indføre et Larynxkatheter ; men da dette ikke vilde 
lykkes hurtigt nok paa Grund af Sammentrekningep af de bagre Tunge- 
og øvre Svælgmuskler, lagdes Pat. øieblikkelig paa et Bord, og der ud- 
fortes Tracheotomi i Lig. conoideum, hvorpaa kunstig Respiration ud- 
førtes gjennem det indlagte Rør. Tre Gange indtraadte i et Tidsrum af 
10 Min. spontane gispende Aandedræt, der gjerne pleie at være Forbud 
paa den tilbagevendende Respiration; men efter en halv Times forgæves 
Forsøg maatte vi opgive alt Haab om at gjenoplive Patienten. 

Jeg tror, at man maa forklare dette Dødsfald ved en 
meget stærk spastisk Kontraktion af Hjertet hos et af Blod- 
tab alierede svækket Individ, og jeg tilføier, at Ulykken skete 
i Begyndelsen af Eliniken, medens Auditoriet endnu kun 
var lidt opfyldt, saaat Luften var frisk og god. Efter min 
Mening, der grunder sig paa talrige Experimenter paa Dyr 
og paa udbredte Studier over denne Gjenstand, gives der 
aldeles intet Sektionsfund, der kan bevise, at Døden er ind- 
traadt ved Ghloroform. 

Til denne tMeddelelse knyttede Billroth den følgende 
Dag et længere klinisk Foredrag over «Chloroformvirk- 
ning og Chlorof ormdød«, som efter hans Assisteats, 
Dr. Menzels, Gjengivelse lød saaiedes: 

Det Dødsfald, der igaar indtraf i Hliniken, er en saa 
vigtig Begivenhed, at jeg anser det for rigtigt at knytte nogle 
Bemærkninger dertil, fordi det berører ikke blot os, men 
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den hele Lægestand; det er en Begivenhed, der endog kunde 
gribe dybt ind i Vidensliabens Fremskridt og gjere det 
tYivlsomt, om vi tør benytte dette velgjørende Middel. Med 
Rette vil Publikum og bør vi selv opstille det Spørgsmaal : 
er det tilladeligt at benytte et Middel, der kan føre saa- 
danne Ulykker med sig? 

Man har allerede experim^teret og anstillet saa talrige 
Iagttagelser over Chioroformvirkningen og Chioroforrodøden 
paa Dyr, denne Gjenstand er paavist saa ofte og af saa for- 
triolige iagttagere, at jeg ikke kan meddele noget egenligt 
Nyt; jeg vil derfor i Korthed sammenfatte det allerede Be- 
kjendte. Man pleier at inddele Ghloroformnarkosen i visse 
Stadier, som dog ere meget forskellige bos de forskellige 
Individer, saavel i Henseende til Maaden, hvorpaa, som til 
Tiden, hvori de optræde. I Almindelighed blive Patienterne 
først exciterede, navnlig i den psycbiske og den motoriske 
Sphære; jeg kjender intet Tilfælde af Excitation i den sen- 
sible Sphære, der jo maatte ytre sig ved Hyperæsthesier; kun 
i sjeldne Tilfælde Inciteres de sensitive Nerver paa en ab- 
norm Maade, og man iagttager da subjektive Syns-, Lugts- 
eller Hørelsesforestillinger. Dette pleier man at benævne 
det første Stadium. Sædvanlig forbinder den motoriske 
Eicitation sig med den psychiske paa den Maade, at der 
foregøgles Sjælen Billeder, ifølge hvilke Individerne faa den 
Forestiiiing , at de ere fængslede, at de blive forhindrede i 
Handlinger, som de ønske at foretage, og Lignende, og der- 
for foretage de en Del afværgende Bevægelser* Dog ytrer 
den psychiske Excitation sig meget forskellig hos de for- 
skellige individer, paa samme Maade som de forskellige 
Alkoholforgiftninger ved Vin, 01 eller andre Spirituosa snart 
stemme Individet til Kiv, gjøre ham vild og uregerlig, snart 
elskværdig og blid, snart melancholsk. Allerede i denne Ben- 
seende hersker der altsaa mange rent individuelle Forhold. 
De motoriske Phænomener ere, afset fra de ved de psychiske 
Forestillinger opvakte afværgende Bevægelser, fortrinsvis af 
krampagtig Natur og ytre sig i Kramper i Lemmernes 
Muskler, nen navnlig ogsaa i Synknings- og Tyggemusk- 
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lerne. Alt i dette Stadiam pleier Anæsthesien at begynde, 
dog ere Patienterne som oftest urolige, ja saa ustyrlige, at 
to til fire Mand til Nød kunne holde dem fast ved Stolen 
eller Bordet, medens man neppe vilde Itunne opnaa den Ro, 
der var nødvendig til at udføre en finere Operation, f. Ex. 
en Underbinding. Da jeg lod mig selv chloroformere, følte . 
jeg i dette Stadium en overcy^denlig stærk indre Uro, en Vi- 
breren. Banken i Fingerspidserne og den overvældende Fø- 
lelse, at jeg maatte have mistet enhver Evne til at tænke 
og ville. De fleste Patienter ere i dette Stadium saa vanske- 
lige at tumle, at man søger at bringe dem over i det næste. 
Toleransstadiet; Kramperne ophøre, der indtræder Mu- 
skelro, de sjælelige Fornemmelser vedvare ; men de ere satte 
ud af Forbindelse med det motoriske Apparat, det er en 
drømmende Tilstand. I Narkoser gælde samme Forhold 
som under Søvnen : er denne let, udtrykke de levende Phan- 
tasibilleder sig i Bevægelser; er Søvnen dyb, ophører enhver 
vilkaarlig Bevægelse. Dette Stadium benytte vi helst til at 
operere i, og vi søge at holde Patienten deri. Derefter 
følger endelig det paralytiske Stadium, hvor ethvert 
Spor af Mulighed til Bevægelse svinder; medens der i 2det 
Stadium ikke sjelden optræder Reflexbevægelser under Ope- 
rationen, hersker der her fuldstændig Ro, kun Aandedrættet 
gaar for sig og Hjertet slaar; fortsætter man Narkosen, ophøre 
ogsaa Aandedrætsmusklerne og Bjertets Muskler at virke* 

Muligheden af praktisk at anvende Ghloroform som 
Anæstheticum beror netop derpaa, at det er Reglen, at 
Lemmernes og Kroppens Muskler lammes først, Aande- 
drætsmusklerne og Bjertets Muskler sidst. Det paralytiske 
Stadium benytte vi sjeldneré til therapeutiske Formaal, hyp- 
pigst ved Repositionen af gamle Luxationer, ved Strækning, 
af Anchyloser og lignende. Mellem dette paralytiske Sta- 
dium og Bjertets Paralyse er der endnu en betydelig Af- 
stand. Overgangen mellem dem er s|elden pludselig, 
Aandedrættets Ophør giver sig tilkjende ved snorkende Aande- 
drag, dernæst ved, at disse blive uregelmæssige og overfla- 
diske, Hjertevirksomhedens Ophør antydes ved en lidt efter 
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lidt indtrædende Svaghed og Langsomhed af Pulsen. Aande- 
drættet pleier at ophøre før Hjerteslaget. 

Paa denne af tusinde og atter tusinde Narkoser ud« 
dragne Rækkefølge grunder sig Chloroformens praktiske An- 
vendelse; men der grves Individer, der staa udenfor denne 
Hegel, Individer, der dø efter faa Indaandinger af Chloro- 
formen. Man siger om saadanne Individer, at de have havt 
en Idiosynkrasi for Chloroform, og hvorfor skulde 
dette ikke kunne være Tilfældet? Hvorfor skulde alle Men- 
nesker være lige modtagelige netop for Chloroform, da mange 
af os jo dog have set , hvor forskelligt de forskellige Indi- 
vider reagere imod forskellige Narcolica. Der existerer i 
Virkeligheden uhyre individuelle Forskelligheder med Hensyn 
til Modtageligheden for forskellige som Lægemidler anvendte 
Gifter; jeg behandler saaledes netop for Tiden en Dame, 
hvem Vs — ^M Or. Morphin foraarsager en saadan Angst, 
Ildebefindende og Brækning, at hun (rods de heftigste Smer- 
ter ikke vil tage Midlet, medens jeg er overbevist om, at 
ingen af os vilde føle nogen synderlig Virkning deraf. Jeg 
ordinerede for kort Tid siden i Privatpra\is Jodkalium til en 
Patient, (3/?— 3vj, deraf Ifi 2 G. daglig); efter enhver Skefuld 
blev hun aphonisk i en halv Time og fik en rasende Hoved- 
pine , og da jeg i therapeutisk Hensigt vilde forcere Midlet, 
da jeg tilmed trode , at Pat. overdrev Tilfældene, fik hun et 
Erythem over hele Hovedet, Øinene løb i Vand, Næsen flød, 
hun hostede, kort sagt der udviklede sig efter faa Skefulde 
af denne svage Opløsning Symptomer paa en heftig Jodfor- 
giflning, medens Midlet som oftest taales godt i langt større 
Doser. Det Samme kan man se med Atropin, der allerede 
kan frembringe Forgiftningstilfælde i en Dosis af Viso Gr. 

Ligeoverfor de Individer, der ere i saa høi Grad mod- 
tagelige for Chloroform, at faa Indaandinger kunne dræbe 
dem, og som falde pludselig sammen uden Forløbersymp- 
tomer, ere vi i Reglen aldeles magtesløse; dog maa man 
heller ikke i disse Tilfælde forsømme at anvende kunstigt 
Aandedræt. 

Man lægger, og tilvisse ei med Urette, Vægt paaChlo- 



70 



roformens Renhed, og dog synes det mig ikke at være 
bevist, at nogen direkte Fare truer ved, at den er uren, ved 
de mulig tilstedeværende Dekompositionsprodukter* Chloro- 
form, der er gjemt længe og bar været udsat for Lyset, inde- 
holder altid nogen Saltsyre og fri Chlor; en saadan Cbloro« 
form er ikke saa farlig; thi Patienterne indaande den ikke, 
de faa slrax heftig Hoste, Halsbrænden, Struben sammen- 
snøres, — Symptomer, der i Forbindelse med vor egen Lugt 
snart lede til Opdagelsen. Om der ved længere Henstand 
skulde udvikle sig noget andet Stof i Chloroformen, der gjør 
den særlig farlig, er ikke bekjendt ; at imidlertid Chloroformen 
er meget forskellig, saavel i Henseende til Lugten som til 
dens Virkning, vil Ingen benægte, der ofte har Leiligbed til 
at anvende den. 

Fare kan Chloroformnarkosen medføre i alle 
Stadier. I Excitationsstadiet, naar Patienterne rase frygte- 
ligt, truer Faren for en Apoplexi, især hos Individer med 
Hjertefeil, rigide Pulsaarer og Emphysem; roen mest betænke- 
lige ere dog i dette Stadium Kontrakturerne af Tyggemusk- 
lerne og af de bagre Tungemuskler; Tungen trækkes kramp- 
agtig bagtil af Mm. stylo-glossi og glosso - pharyngei , den 
trykker Strubelaaget nedad og tillukker mechanisk Indgangen 
til Struben. Saadanne Patienter blive blaa i Ansigtet og 
kunne kvæles, dog ikke ved Ghloroformgiften som saadan, 
men ved en mechanisk Afspærring af Luften, ved Luftmangel. 
De har allerede oftere set saadanne Tilfælde her i Kliniken, 
hvor vi bleve nødte til at spærre Munden op paa Patienten 
ved et Speculum, fatte Tungen med en Hagepincet og trække 
den frem, og De kunde overbevise dem om, hvorledes det 
hindrede eller vel endog standsede Aandedræt strax igjen 
frigjordes; dersom man i saadanne Tilfælde ikke traf de 
rette Forholdsregler, vilde Patienten kunne dø under denne 

Tilstand. 

Fremdeles opstaar der Fare, naar Narkosen vedligehol- 
des forholdsvis for længe, ved en Paralyse af Hjertet og en- 
delig en pludselig Kollaps, som i vort Tilfælde. Det er der- 
for en Regel foreløbig ikke at fortsætte Narkosen længere. 
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naar det øvre Øielaag lader sig hæve i Veiret uden nogen 
Muskelspænding. Patienter, hos hvem dette ikke sker me- 
get snart eller maaske slet ikke, hos hvilke der , samtidig 
med at Eitremitetemes Muskler komme i Ro, allerede ogsaa 
optræder paralytiske Symptomer fra Aandedrætsorgaoernes 
Side (som man ofte ser hos Drankere), dem maa man vaage 
over med den allerstørste Forsigtighed; der er Individer, 
hos hvilke det ikke er muligt ved Ghloroformen at opnaa en 
fuldstændig Muskelro. 

Fortsætter man Narkosen for længe, blive, som jeg alt 
har bemærket, Bjerte- og Aandedrætsbevægelserne langsom- 
mere, svagere og uregelmæssige; dog før de ophøre ganske, 
bliver man i Almindelighed opmærksom paa Ansigtsmusk- 
lernes Paralyse, Dnderkæben synker ned. Trækkene forandres, 
som naar Døden nærmer sig, Ansigtet bliver blaaligt og blegt, 
man har kort sagt Facies Hippocratica for sig. Derfor er 
det af største Vigtighed nøie at iagttage Patientens Ansigt ; 
det Udtryk, det antager, er høist eiendommeligt ; har man set 
det engang, glemmer man det aldrig. Operatøren har, naar 
han foretager en blodig Operation, endnu etEjendetegn paa 
denne Kollaps, Blodet fra Pulsaareme antager en mørkeblaa- 
lig Farve eller ophører at flyde. Optræde derfor disse Tegn 
eller et af dem, maa man ufortovet ophøre med Narkosen. 

Vort Tilfælde fra igaar hører efter min Mening ikke 
und^r denne Kategori, det gjorde ikke Indtrykket af en in- 
tensiv forøget Ghioroformforgiftning, men af en pludselig Kol- 
laps, der især bliver sandsynlig paa Grund af Individets 
anæmiske Tilstand. Hjemme havde Saaret blødt meget be- 
tydeligt, inden det blev kunstmæssig forbundet, og ved hans 
Indtrædelse her i Salen var hans anæmiske Udseende mig 
strax paafaldende ; men da han ikke yttrede noget Tegn paa 
Svaghed, tog jeg ikke i Betænkning at chloroforraere ham. 
For Anæmi talte tilmed den overordenlig stærke Ømtaalig- 
hed, som ikke er almindelig hos en Mand af den arbeidende 
Klasse ved Undersøgelsen af et mindre Saar; allerede denne, 
der betingedes af, atNerv. digitalis laa blottet i Saaret, var 
i og for sig et sygeligt Tegn, og netop paa Grund af den 
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var det jo, vi bedøvede Patienten. Begyndelsen af Narkosen 
forløb som sædvanlig, senere opstode Trækninger og Kram- 
per, vi gik videre, fordi, som jeg sagde Dem, Excitations* 
stadiet hverken egner sig til Undersøgelse eller til at ope- 
rere i, tvertimod blive Patienterne endog langt mere uroligOi 
naar man i dette Stadium af halv Narkose berører og un- 
dersøger dem; vi til&igtede derfor at bringe ham i Tole- 
ransstadiet med dets fuldkomne Muskelro. Men efter 
Krampens Indtræden fik Pat. strax et kollaberet Udtryk, jeg 
aabnede Munden paa ham, trak Tungen frem, da jeg i 
Førstningen trode paa en mechanis^k Tillukning af Struben 
ved den tilbagetrukne Tunge; men Intet hjalp. Ogsaa de 
øvrige Midler, hvortil vi toge vor Tilflugt, ja selve Tracheo- 
tomien, vare frugtesløse, skjønt Alt foregik med en over- 
ordenlig Hurtighed. 

Man kan ikke sige, at denne Patient bar faaet formegen 
Ghloroform; thi Narkosen havde kun varet overordenlig kort; 
herfor taler ogsaa den Omstændighed, at man i Liget ikke 
kunde iagttage noget Spor af Chloroformlugt. Dervaraaben- 
bart indtraadt en pludselig Kollaps. Tilstanden gjorde Ind- 
trykket af en dyb Afmagt; rigtignok er det sjeldent, at sunde 
Mennesker dø under en Afmagt, omend dette ogsaa kan 
ske med ældre Folk. I Særdeleshed har man set saadanne 
Tilfælde efter Pneumoni; i ZCirich forekom saaledes et Til- 
fælde, hvor en Rekonvalescent efter en Pneumoni pludselig 
døde paa Latrinet, og lignende Tilfælde bar man iagttaget 
efter Typhus. Hos mig har det efterladt det Indtryk, at dette 
Tilfælde skyldes en Kollaps paa Grund af Anæmi under 
Narkosen. 

Sektionen pleier ikke at give synderlig Oplysning 
med Hensyn til saadanne Individer, der dø under Narkosen. 
Temmelig konstant finder man Blodet ikke koaguleret, un- 
dertiden af kirsebærrød Farve; denne Mangel paa Koagula- 
tion medfører en Del Følger i Liget, som man tidligere til- 
skrev Chioroformdøden som saadan; udbredte Dødspletter, 
Hyperæmi af de bagre Partier af Lungerne og Hjernen, af 
Nyrerne og af Rygmarven ere saaledes Tilfælde, der alle lade 
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sig forklare som opstaaede efter Døden paa Gruod af Blodets 
flydende Tilstand ; ogsaa i vort Tilfælde iagttoges dette, omend 
Hjertet og de store Pulsaarer vare stærkt kontraherede og 
næsten blodtomme. Men disse Forhold have som sagt Intet 
at gjøre med Ghioroformdøden , de forekomme ogsaa leilig- 
hedsvis ved Vandskræk, Stivkrampe, Pyæmi o. fl. Bjertets Til- 
stand er forskellig : hos Dyr er det sædvanlig dilateret, navn- 
lig hølre Kammer, i vort Tilfælde var det stærkt kontraheret, 
som hos alle Anæmiske. Der gives intet Symptom, der 
kunde være bevisende for Ghioroformdøden; blev En ombragt 
ved Ghloroform og der iøvrigt ikke var andre, ikke-medi- 
cinske Indicier tilstede, vilde ingen Anatom være istand til 
af Ligets Tilstand at stille Diagnosen. Selv paa Ghloroform- 
lugten kao man ikke lægge nogen Vægt; Rokitansky har 
sagt mig, at Hjernen af mange Lig undertiden har en Lagt, 
der ganske ligner Ghloroform, udenat man kjender Grunden 
dertil. Ogsaa i vort Tilfælde kunde man af Ligets Tilstand 
ikke opstille nogen anden Dødsaarsag end en høi Grad af 
Anæmi; at Døden var indtraadt under en Ghioroformnarkose, 
vilde man, havde man ikke vidst det, ikke engang have 
kunnet formode. 

Liget viste flere pathologiske Tilstande : de bløde Hjerne- 
hinder vare ødematøse, vistnok en Følge af Anæmien, Strube- 
hovedet var fuldkommen forbenet, Stemmebaandene stærkt 
indskrumpede. I Lungerne gule, osteagtige Tuberkler, i den 
ene en lille Bronkialkaverne. Den høire Nyre var, ved en 
nephritisk Proces, indskrumpet til en Trediedel af sit 
normale Omfang. 

Jeg vil endnu gjøre Dem opmæriksom paa nogle vigtige 
Forholdsregler ved Ghloroformeringen. At Anvendelsen af 
Ghloroformkurven er den bedste, forholdsvis sikreste og bil- 
ligste Fremgangsmaade ved Indaandinger , derom hersker 
der ingen Tvivl. Man er kommen fuldkommen bort fra den 
besynderlige Ide, at en Blanding af Ghloroform og Æther 
skulde være mindre farlig end hvert enkelt af disse Stofifer 
for sig , og man bruger vel nu overalt Ghloroform alene. 
Fremfor Alt maa De gjøre Dem det til Pligt, aldrig alene at 
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chloroformere en Patient, idetmindste maaDe have en Med« 
hjælper hos Dem; dette er nødvendigt ikke Mot ligeoverfor 
Publikum, men ogsaa forat De kan have En, der kan hjælpe 
Dem, naar det kniber. 

Maar Patienterne under Narkosen begynde at ralle og 
blive blaalige, maaske aande uregelmæssigt, da maa De strax 
fjerne Chloroformen og aabne Vinduer og Døre for at Qerne 
den med Ghloroformdamp svangrede Luft og fuldstændig 
standse en yderligere Indaanding af Chloroformen; medens 
Medhjælperne udføre dette, maa De med et Specuium aabne 
Patientens Mund og trække Tungen frem, forat Luften saa 
let og frit som muligt kan faa Adgang til Strubehovedet. 
Har De ikke rigelig Bistand, bør De aldrig chloroformere 
en Patient siddende, altid liggende, idet man antager, og 
vistnok med Rette, at Afmagt og Kollaps mindre let ind- 
træde under denne Stilling. At man maa være særlig for* 
sigtig med blege, svagt udseende Patienter, lærer vort Til- 
fælde os tilfulde. Besprøitning med koldt Vand, Vasknin- 
ger paa Panden, Pirringsmidler, som Ammoniak, kunne kun 
nytte, naar Patienten endnu ikke er i den dybeste Narkose, 
naar han endnu udfører Reflexbevægelser, — i saadanne Til* 
fælde ville de paaskynde hans Opvaagnen; i det paralytiske 
Stadium nytte de derimod ikke, de spilde tvertimod vor Tid, 
her maa man strax indlede kunstigt Aandedræt. Dette 
kan man udføre fra Mund til Mund, idet man understøtter 
(Jdaandingen ved at sammentrykke Brystets nedre Partier, 
en Methode, som jeg foretrækker for Marshall Halls, 
der lægger Patienten afvexlende med rhythmiske Bevægelser 
snart paa Ryggen, snart paa Siden, paa Siden for at sam- 
mentrykke Brystkassen, paa Ryggen forat den atter kan ud- 
vide sig. Jeg finder ikke denne Premgangsmaade særdeles 
virksom; rigtignok kommer der ved Indblæsning fra Mund 
til Mund en Del Luft ned i Ventriklen, og jeg har selv en- 
gang paa en asphyktisk Dreng opblæst Ventriklen indtil 
stærk Meteorismus; der indtraadte Brækning og strax efter 
indfandt der sig Aandedrætsbevægelser, vistnok konsensuelt 
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efter Nerv. yagi Virksomhed ved Brækningen. Denne Metbode 
er trods sine Mangler ialfald bedre end Intet at gjøre. 

Fremdeles kan man indblæse Luft direkte gjennem et 
Larynxkatbeler; i Almindeligbed er det let at indføre Ka*^ 
thetret paa et til Paralyse cbloroformet Individ; igaar lykke«« 
des det mig dog ikke paa Grund af Tunge- og Svælgmusk- 
lernes krampagtige Sammentrækning, maaske ogsaa paa 
Grund af en Forsnevring i Indgangen til Larynx, bevirket 
ved de omtalte Ardannelser. Ved disse Indblæsninger gaar 
rigtignok en Del af Luften atter oven ud, da Kathetret ei 
passer til Larynx som en Tubus; men en Del kommer dog 
altid med temmelig stor Kraft ned i Lungerne. Lykkes det 
ei at indføre Kathetret, er der intet Andet tilovers end at 
gjøre Traebeotomi for ad denne Vei at indblæse Luft. 
Det kunstige Aandedræt maa udføres fuldliommen regel- 
mæssig, rhythmisk; for at indblæse en fuldstændig ren, iltrig 
Luft var det ganske vist bedre at anvende en Blæsebælg ; 
dog kan man ved selv at indblæse Luften bedre beregne 
Kraften, og desuden har man jo ikke altid en Blæsebælg 
ved Haanden. Resultatet beror ligesaa meget paa, at Aande* 
drætsbevægelserne indledes med Kraft, som paa, at der til- 
føres Blodet Ilt. Igaar vedligeholdt vi den kunstige Respi- 
ration Vs Time; men jeg tror rigtignok ikke, der vil være 
synderligt Haab mere efter 10 — 15 Minuter; nøiagtigt har 
man neppe maalt Tiden; thi for Lægen blive i saadanne 
Tilfælde Sekunder til Minuter og Minuter til Timer. 

Den elektriske Pirring af Nerv. phrenicus kan ligeledes 
nævnes som et Middel til at fremkalde Aandedrætsbevægel- 
øer; at den er virksom, derom er der ingen Tvivl; men den 
vil kun sjeldent kunne komme til Anvendelse, da man i et 
givet Tilfælde neppe har Apparatet ved Haanden. 

Til Lykke kan man betragte Gbioroformdøden som en 
Bjelden og Aar for Aar sjeldnere Ulykke. Naar jeg til de 
15 Aar af min hidtidige Virksomhed ved de chirurgiske Kli- 
niker lægger de 2 sidste Aar af min Studeretid og regner, 
at jeg daglig har været tilstede ved 2 Chloroformeringer, 
hvad der ialfald ei er anslaaet for høit, saa har jeg altsaa 
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iagttaget 12500 Chloroformnarkoser; blandt alle dem er det 
igaar indtraadte Tilfælde det eneste Dødsfald. Vi maa be- 
tragte Cbloroformnarkosen ligesom ea Operation med et che- 
misk Middel, som Arsenik, Chlorzink eller lignende, og kunne 
altsaa sammenligne den med andre smaa Operationer; jeg 
er da overbevist om, at Mortalitetsstatistiken efter Anven- 
delsen af Igler, Trækplastre, Blodkopper, Aareladning (ved 
Rosen, Hospitalsbrand , Stivkrampe osv.) er større end 1 af 
12500; men derfor har man dog Ikke forbudt Anvendelsen 
af disse Midler. Man vil derfor heller ikke paa Grund af et 
saadant enestaaende Tilfælde forbyde Chioroformeringen. Det 
sjælelige Indtryk, som vi tage med fra et saadant Tilfælde, 
er paa Grund af Dødens hurtige Indtræden altid mægtigt; 
ifølge Sagens Natur have vi netop i Chirurgien desværre 
altfor ofte Leilighed til at overbex'ise os om vore nuværende 
Kundskabers Afmagt. Efter et Snit i en Finger, navnlig 
naar det traf Ledet eller en Seneskede, er der i de sidste 
20 Aar død uendelig flere Mennesker af en deraf følgende 
Phiegmooe, end der er død under Ghloroformnarkosel Naar 
vi have exstirperel f. Ex. en lille Svulst paa Hovedet, fordi 
Individet ønsker det af Skjønhedshensyn, og den Opererede 
dør af en Erysipelas, eller naar et Menneske dør af Stiv- 
krampe efter en ubetydelig tilfældig Læsion, staa da ikke i 
saadanne Tilfælde Aarsag og Virkning ligesaa afskrækkende 
overfor hinanden som ved Døden i Ghloroformnarkose? 

Men af alle saadanne Tilfælde, der gaa mig ligesaa nær 
til Hjertet som det igaar, skulle vi ikke ledes til at mistvivle 
om vor Kunst eller til en sneverbjertet Resignation, tvert- 
imod — ved saadanne storartede Advarsler af Naturen, ved 
en saadan Haan over vor smaalige Virksomhed bør vi netop 
samle os sammen til rastløst Arbeide. 



Ugeskriftet har optaget ovenstaaende Foredrag, baade 
fordi det er lærerigt i mere end sædvanlig Grad, og fordi 
det afgiver et følgeværdigt Exempel paa, hvorledes det er 
sømmeligt for en Overchirurg, hvem slig Ulykke hænder, at 
optræde ligeoverfor sine Standsfæller og Publikum. Overs. 
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maa dog bemærke, atForf. synes at lægge altfor ringe Vægt 
paa den Omstændighed, at den Chloroformerede var i sid* 
deidk Stilling. Efter Erfaringer herhjemmefra er denne Stil- 
ling et meget farligt Experiment, og flere af vore bedste 
Lærere have ogsaa stadig advaret derimod. 



Det skandinaviske Natnrforskermøde i Christiania 

iJaUlS«8 

havde to Sektioner, der væsenlig bestod af Læger, laar var 
det nemlig første Gang, at der foruden den medicinske var 
blevet dannet en egen hygieinisk Sektion. Paa begge Ste- 
der deltoge omtrent de samme Medlemmer i Forhandlin- 
gerne; de udgjorde et Antal af henved 150, af hvilke na- 
turligvis de fleste (80-— 90) vare norske; af de Fremmede 
vare de svenske (henved 40) de danske (23) overlegne i An- 
tal, ligesom ogsaa hine iblandt sig talte langt flere Repræ- 
sentanter for den ofOcielle Videnskabelighed, om man saa 
maa udtrykke sig. Blandt de svenske Medlemmer var der 
saaledes 14 Lærere ved de lægevidenskabelige Undervisnings- 
anstalter (deriblandt 8 Hospitalslæger) samt 1 Overlæge ved 
en Sindssygeanstalt, hvorimod der fra Danmark kun mødte 
2 Universitetslærere og ikke en eneste af Overlægerne ved 
de store civile Hospitaler eller Sindssygeanstalterne. 

Baade i den medicinske og i den hygieiniske Sektion 
boldtes der enkelte Foredrag, som dels vare for lange, dels 
indeholdt for mange elementære Bemærkninger, til at de 
kunde undgaa at trætte Tilhørerne ; men det store Flertal af 
Talere maa man give den Ros, at de mere, end det ved de 
tidligere Møder i Reglen har været Tilfældet, vidste at be- 
grændse sig til at omtale, hvad der kunde anses for nyt og 
antages at være passende Gjenstand for Udvexling af An- 
skuelser. 

I den medicinske Sektion vakte saaledes Overlæge Da-^ 
nielsens Foredrag om Spedalskhedens Therapi, støttet 
paa Erfaringer fra det for denne Lidelse bestemte Sygehus 
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i Bergen, eo livlig Forhandling mellem Prof. Lochmann, 
som skarpt fremhævede Sygdommens Spedflcitet og derfor 
nedlagde et Slags Indsigelse mod den store Betydning, man 
hidtil har tillagt den hygieiniske BehandliDg, — og Ref. samt 
Brigadelæge Bjort, Stadsphysikus Bidenkap og Distrikts- 
læge Q olmsen, hvilke hverken trode sig fuldt berettigede til 
at opgive den slette Hygieines Betydning som Aarsagsmoment 
eller den gode Qygieines Værd som vigtigt Helbredelses- 
middel. — Prakt. Læge Owre søgte i sin Meddelelse om 
Genesen af den hereditære Syphilis at hævde Rigtig- 
beden af den Sætning, at Syphilis kun nedarves fra en sy- 
philitisk Moder, aldrig fra en syphililisk Fader, naar Moderen 
er suod. Deone Lære fremkaldte Modsigelse fra mange 
Sider, og der anførtes af Dir. Sandberg, Prof. W.Boeck, 
Prof. Abelin, Dr. A. Kjellberg o. FL en Mængde mere 
eller mindre værdifulde Kjendsgjerninger , som formentlig 
stred derimod. — Prof. Kjell bergs Foredrag om almin- 
delig Lamhed hos Sindssyge gik navnlig ud paa at 
godtgjøre Hyppigheden af Syphilis somJAarsag til Sygdom- 
men, og Taleren fik i saa Henseende i det Væsenlige Med- 
hold af de tvende "andre Sindssygelæger, som vare tilstede, 
Dir. Sandberg og Overlæge Salomon. — Af Foredrag 
over chirnrgiske Æmner fulgtes prakt. Læge Nicolaysens 
om Behandlingens afCoxitis og Dr. SkOldbergs omOva- 
riotomi med stor Interesse, men gave ikke Anledning til 
udførligere Forhandlinger. I den første af disse Meddelel- 
ser gaves der Tilhorerne en lærerig Fremstilling af de i 
Nord- Amerika brugelige, fra vore ikke lidet afvigende Frem- 
gangsmaader; det sidste gik nærmest ud paa at omhandle 
enkelte omtvistede Punkter af den betydelige Operation, der 
nu udføres til Held /or saa mange Lidende, som forhen 
maatte bukke under uden Hjælp. Taleren lod uddele en 
trykt Oversigt over de af ham udførte O variotomier (10 fuld- 
førte, hvoraf 7 helbredede, 3 døde ; 2 ikke fuldførte, begge 
helbredede) og foreviste en dertilhørende Instrumentsamling. 
— Af Læren om de indvortes Sygdomme blev Spørgsmaalet 
om den typhoide Febers Smitsomhed eller rettere om 
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dens Speciflcitet behandlet af Distriktslæge Homann i en 
med sædyanlig Omhu udarbeidet Meddelelse med Titel: tKan 
man i Norge af Nervefeberens Hyppighed drage nogen Slut- 
ning om Tistedeværelsen af en adynamisk Sygdomskonstitu-* 
tion?» — Den patbologiske Anatomi repræsenteredes af Prof. 
Key i et paa Grund af manglende Tid desværre vel kort- 
fattet Foredrag 'om de hvide Blodlegemers Betydning iNe- 
phritis og Pneumoni samt Bemærkninger oift den pneumo- 
Diske Proces i Almindelighed«, samt af Dr. Rasmussen i 
Meddelelsen af Hovedindholdet af hans for os Danske yel- 
bekjendte Afhandling om Lungeblødningens Kilder og 
Forhold til Lungesvindsot, med Forevisning af dertilhørende 
Præparater. 

Af Foredrag, som havde en mere specialistisk Interesse, 
forekom der desuden adskillige: Prof. Drachmann og 
Dr. Wretlind (Goteborg) meddelte deres Erfaringer paa 
den medicinske Gymnastiks Omraade, Reservechir. Hjort 
(Christiania} foreviste et Par Syge, paa hvilke han havde 
forelaget Resektion af Albuledet, Prof. Ro s s and er og Prof. 
Becker (Finland) meddelte ophlhalmologiske , Overlæge 
Heyerdahl, Prof. Hjort (Gdteborg) og Dr. Ad. KjelN 
berg (Stockholm) pædiatriske, Dr. Bruzelius laryngosko- 
piske. Prof. Almen chemisk-pharmaceutiske og Prof. Wi- 
straad retslægevidenskabelige Erfaringer. 

Endelig indlededes der om administrative og professio- 
nelle Spørgsmaal et Par Forhandlinger, der maaske fængslede 
Tilhørerne nok saa meget som de rent videnskabelige. Saa- 
ledes bragte Direktør Sandberg Spørgsmaalet om klinisk 
Undervisning iLæren omSindssygdomme paa Bane. 
Ban henholdt sig i det Væsenlige til den af Griesinger 
0. A. udtalte Anskuelse, at Sindssygdom kun er at betragte 
som en Lidelse af Nervesystemet og bør kjendes af enhver 
Læge ligesaavølsom Nervelidelser i Almindelighed, hvorfor 
ogsaa Undervisningen helst bør ledes af den samme Klini- 
ker, hvem det er overdraget at foredrage hine. Taleren 
dvæled« ved de med Hensyn til denne Dndervisningsgren 
bestaaende Forhold i de nordiske Riger og fandt, at navnlig 
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Danmark i saa Henseende lod meget tilbage at ønske. Un- 
der den derpaa følgende Forhandling blev der dels meddelt 
nogle Oplysninger og Berigtigelser angaaende de faktiske 
Forhold i Danmark, deis udspandt der sig et længere Ord- 
skifte mellem forskellige Medlemmer om Tilraadeligheden af 
allerede for Tiden at overdrage de sædvanlige Lærere i me- 
dicinsk Klinik, som nu have med den kliniske Undervisning 
i NervesygdomiAe at gjøre, det for dem besværlige og man- 
gen Gang maaske uoverkommelige Hverv tillige at medtage 
Sindssygdommene. Overlæge Salomon holdt stærkt paa, 
at en saadan Sammendragning med Held maatte kunne gjen- 
nemføres, medens Dr. Bruz ellus ligesaa bestemt hævdede 
den modsatte Paastand. 

I et særdeles veltalende og vækkende Foredrag, der 
modtoges med levende Bifald, bebudede Prof. Key, at der 
fra førstkommende Efteraar af vil begynde at udkomme et 
Tidsskrift med Titel: «Nordisk Medicinsk Archiv»; som 
dels skal optage større originale Afhandlinger, dels Referater 
af hele den øvrige lægevidenskabelige Literatur i alle 3 Riger. 
Dette Tidsskrift skal tjene til at afhjælpe det Savn, som 
hidtil saa ofte har været følt af Lægerne i hvert af Landene, 
idet de andres Literatur har været mere eller mindre van- 
skelig tilgængelig for dem, saaat de i Reglen have havt let- 
tere ved at følge Videnskabens Fremskridt i Tydskland, Eng- 
land og Frankerig end i de nordiske Naboriger med deres 
i Tal og Omfang langt sparsommere Frembringelser. Ta- 
leren opfordrede varmt de Tilstedeværende til baade som 
Forfattere, som Læsere og ved deres Anbefaling hver i sit 
Hjem at understøtte det nye Tidsskrift. Dets Redaktion vil 
blive sammensat af Medlemmer fra alle 3 Lande; men dets 
økoaomiske Bes.yrelse skal — ligesom Trykkestedet — være 
1 Stockholm, og dets økonomiske Tilværelse er foreløbig 
sikret derved, at det hidtil bestaaende uMedicinsk Archiv» 
gaar ind, og at det nye Archiv optræder med dettes Sub- 
skribenlantal som materielt Grundlag. — Uagtet der baade 
fra norsk og, omend i mindre Grad, fra dansk Side ytredes 
Tvivl om, hvorvidt Forbold og Omstændigheder vilde tillade 
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det nye Tidsskrift at faa en betydelif^ere Udbredelse, var der 
dog Ingen, som fandt overveiende Betænkeligheder derved; 
tvertimod øi^kede alle dé, der udtalte sig, det nye Foreta- 
gende al mulig Fremgang, og Adskillige lovede efter Evne 
at bidrage til at understøtte det. 

Hertil sluttede Prof. Panum sit Forslag om Læge- 
afnøder i GOtebor^, der skulde afholdes omtrent hvert andet 
Aar og ikke som Naturforskermøderne ledsages af Udfoldelse 
af en storartet Gæstfrihed. £fter et kort Ordskifte vedtoges 
Forslaget, og et Udvalg (Proff. Panum, Santesson, E. 
Winge) nedsattes. 

I den hygieiniske Sektion forefaldt tvende Forhandlinger 
af betydeligere Interesse: Dr. E. Hornemanns Bemærk- 
ninger om Schemaer for Dødsaarsagerne gik dels ud 
paa at paavise den Nytte, som den ofifenlige Sundhedspleie 
kan drage af vel indrettede Dødelighedslister , dels paa at 
gjennemgaa de herhenhørende Bestemmelser i Danmark, 
hvor en Omordning jo nu forestaar. Taleren udviklede sine 
personlige Anskuelser om det rette Grundlag for en nyttig 
Fremstilling af Dødelighedsforholdene og endte med at op^ 
fordre de Tilstedeværende til Udtalelser désangaaende. Ex- 
pedchef Kjerulf (Norge) og Prof. Wistrand (Sverig) kunde 
vel i det Væsenlige dele de udtalte Anskuelser, men antoge, 
at det ikke vilde være tidssvarende at gjøre betydeligere 
Forandringer i de for ikke meget lang Tid siden i de Lande, 
hvortil Talerne hørte , indførte Regler. Forhandlingen , der 
førtes med Liv, fulgtes med Deltagelse af alle dem, hvem 
det foreliggende og dermed beslægtede Spørgsmaai ligge paa 
Hjerte , og som her kunde drage Nytte af den stedfindende 
IJdvexlirig af Anskuelser og af de fremkomne Oplysninger 
om lokale Forhold. 

Den sidste og udførligste af den hygieiniske Sektions 
Forhandlinger fortsattes gjennem største Delen af tvende 
, Møder. Den indlededes ved et Foredrag af Prof. Rjell- 
berg: «0m Sygehuses Indretning med særligt Hensyn til 
vore klimatiske Forhold«. Det vilde blive for vidtløftigt at 
gjennemgaa de enkelte Foredrag og alle de Enkeltheder, 
«om naturligen kom paa Bane; men det skal kun anføres, 
at den Sagkundskab, her var samlet, gav Anledning til mange 
lærerige Oplysninger, ihvorvel den Forpligtelse til at holde 
sig til Sagen i Almindelighed, som paabødes af Omstændig- 
hederne (og navnlig af den for Tiden i Christiania paa Dags- 
ordenen staaende Strid om Indretningen af det nye Rigs- 
.hospital), ikke undlod af og til at give Udtalelserne en vis 

Uic«9kr. f. Lnfter. 3 R. 6 Bd. Nr. S. 9 
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Ifølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Ugen fra Onsd. 
d. 15de Juli til Tirsd. . d. 21de Juli 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægeroe i Kjøbenhavn i AU 900 Sygdomstil- 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 776, nemlig: 

Bdrn fra 



Brystkatarrh . . 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse . 
Faaresyge . . 
Kighoste . . . 
Rheumatisk Feber 
Knuderosen . . 
Ansigtsrosen . . 
Mæslinger . . 
Kopper . . . 
Skaalkopper . . 
Skarlagensfeber . 
Koldfeber. . •. 
Gastrisk og typhoid Feb 
Blodgang . . . 
Diarrhoe . . . 
Cholerine . . . 
Strubehoste . . 
Diphtheritis . . 
Skørbug . . . 
Barselfeber . . 



Mdf. 
24 

6 
20 

2 

n 

2 
1 
3 



Fri. 

19 

5 

22 



13-5, 
18 

1 

6 

9 



5 



S- i ander lAar. Summa. 



6 
2 
I 

» 

13 



l> il 

2 3 

24 25 

1 

108 101 

74 95 



1 

3 

»I 

3 
3 

n 

15 

o 

19 
14 

» 

1 



2 

N 

2 
1 



4 



I 

1 

i> 

1 



54 
13 



24 

7 



72 

13 

49 

4 

22 

• 4 

1 

6 

6 

6 

4 

5 

68 

1 

306 

203 



1 



» 
1 



270 274 91 



98 



43 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Vesterbrogade, Adelgade og St. Hongensgade; relativt i For- 
hold ti) Folieemængden derimod i : Østerbrogade (3,i6 pCt), Ghristenberni- 
kovstræde (1,24) og Strandgade (1,18). 

Den for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdom (Diarrhoe) 
var stærkest repræsenteret i: Østerbrogade, Strandgade og Borgergade. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 2, Lungebetændelse 1, rheom. Feber 1, 
Ansigtsrosen 1 , Koldfeber 1 , gastr. og typhoid Feber 5 og Diarrhoe 7 ; 
samt desuden: Gonorrhoe 1 Tilfælde 

Desuden ere .anmeldte : Gonorrhoe 51, veneriske Saar 22, konstitu- 
tionel Syphilis tO, Fnat 29 (for 2 Uger), blenorrh. Øiebetændelse 2, Nælde- 
feber 7 og Zona 2 Tilfælde. 

Lister ere modtagne fra 110 Læger. 



c. A. Reltsels Poritg. BUoco Lanos Bof trykkeri ved F. 8. Mahle. 
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Ugeskrift for Læger. 

3«« Række VI. Nr. 6. 7. 
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Redigeret af Dr. f . Trier« 



Indhold: R. Volkmam: On BdiudliiigcB af Ledbetsoddur med Vagte. 0. Pilltk; 
Spjttets Rtaktioi bfts Pattebfn. Rje AiToiddser af BronkaGiiD. Rje Bfgor. irøea: 
Afgaig af laar ned Oriiici. Ih OdlaidK. M. C løller: Lidt IMjniiif 'af 
Stiftsplvsikiu, JnstiUraad løbkes ,,OpljniDgtf" i „Ogeskrift f«r Lcgv" af 18de 
Juli d. A. Dtdafald. ØdiwTiilu. Øgeofige epidemiske Sjgdenne i ^'øbeihaTD. 



Om Bekandlingen af Iiedbetonddser med ¥»gte. 

fifter Dr. R. Volkmann (Berl. klin. Wochenschrift 1868 Nr. 6—8). 



Forf. bar i Pitha*BillrothsChirurgi allerede kortelig an- 
befalet ovennævnte Behandlingsmaade ; men siden den Tid 
er haoB Erfaring i denne Retning bleven betydelig udvidet ; 
efter først kun at have anvendt «Di6traktion8methoden»,som 
han helst vil kalde den, ved chroniske, fungøse og suppu- 
rative Ledbetændelser , 'har han snart lært ogsaa at skatte 
den ved akut forløbende Former og navnlig ogsaa med Held 

m 

ahvandt den ved Spondylarthrocace. Tillige er der frem- 
kommet en Række Meddelelser desangaaende fra ameri- 
kanske og engelske Læger. Forf. er mere og mere kommen 
til den Overbevisning, at denne Methode er en stor og bli- 
vende Vinding, og at den er berettiget til at træde som 5te 
fuldkomment jævnbyrdige mechaniske Hjælpemiddel ti) de 4 
store, der nu danne Kærnen i Ledsygdommenes Therapi: 
de faste Forbindinger, den voldsomme Reduktion under Ghloro- 
formnarkoae, Resektionen og de methodisk udførte, passive 
Bevægelser. — Nogle have kaldt Methoden «den amerikanske* ; 

341« llckkø 6te Bind. 
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men Forf. påaviser, at dette savner Berettigelse, skjønt Arne* 
rikaDerne vel have Fortjenester, navnlig af Techniken. Al- 
lerede hos Benj. Brodie findes Antydning til denne Be- 
handling, som han bar anvendt i enkelte Tilfælde; men den 
rette Opfattelse af dens Virkningsmaade havde han ikke, da 
han endnu manglede nøie Kundskab om de pathologiske 
Proeesser i Ledenderne. Methodens egenlige og bevidste 
Opbavsmand er Gustav Ross, som i 1854 i alle Hoved- 
punkter fuldkommen rigtigt udviklede dens Tbeori og an- 
befalede den saavel ved akute som ved chroniske, purulente 
og fungøse Ledbetændelser. Dens Hensigt er: ved uafbrudt 
Træ)t og .Modtræk at formindske eller ganske hæve det Tryk, 
som de betændte Ledender udøve paa hinanden. Thi den 
anatomiske Undersøgelses Resultater hæve det over enhver 
Tvivl, at dette gjensidige Tryk i høieste Grad begunstiger 
Udviklingen. af ulcerative Processer i Ledflademe^ og at det 
i et stort Antal Tilfælde er delte alene, og ikke et med 
eller uden Grund formodet sygeligt * Anlæg eller skro- 
phuløs Diathese, der hindrer Helbredelsen af den lokale 
Proces. I de fleste Tilfælde, i hvilke Ledsygdommen be- 
gynder med en middelstærk Suppuration af Synnovialis og 
først efterhaanden medfører flmgøs Degeneration og De- 
struktion af Delene, kan man bedst betegne den Fremgang, 
hvorved Brusk og Ben lidt efter lidt ødelægges fra Fladen 
af i Dybden, som en ulcerøs Decubitus; thi Saarene i Bro- 
sken, der forplantes til Benene som peripherisk Caries, ud« 
vikle sig saa nøiagtigt fra de Punkter, der ifølge Ledets 
eiendommelige Stilling ere mest udsatte for gjensidigt Tryk, 
at man netop af denne Ledeti Stilling i det konkrete Til- 
fælde med næsten absolut Sikkerhed kan forudsige derea 
Sæde. Hvor kariøse Epfphyser gjensidigt forskydes, kan 
man ogsaa meget hyppigt se Virkningerne baade af det 
endnu bestaaende og af det ophævede Tryk: stadig Frem- 
rykken af Caries, hvor nye Berøringspunkter opstaa, medens 
paa den anden Side Helingen gaar fremad i lignende Grad 
der, hvor Ledfladerne Qernes fra hinanden. Indtræder flild- 
atændig Luxation, saaat al gjensidig Berørelse af de syge 
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Ledender ophører, viser der gig, selv i de mest haardnak- 
kede Tilfælde, saa ofte en paafaldende hartig Vending til 
det Bedre, at der har været dem, der raadede tfl kunstigt 
at tilveiebringe Luxationen eller idetmindste ikke at modar- 
beide dens spontane Opstaaen. Om saadanne Raad kan der 
naturligvis nu ikke mere være Tale; men Ledet kan ved 
Distraktionsmethoden sættes under lignende gunstige Betin- 
gelser med Hensyn til Helbredelsen, saaledes som vi snart 
skulle se. Virkningen af Ledresektionerne beror aabenbart 
for en Del ogsaa derpaa, at de hæve de kariøse Epiphysers 
Berøring og gjensidige Tryk; den traumatiske Suppura- 
tion, som man fremkalder i det vidtaabnede Led, har en ikke 
ringere Betydning, en mindre Fjernelsen af de direkte an- 
grebne Dele. 

Denne uheldige Indflydelse af det artikulære Tryk paa 
Udviklingen og Vedligeholdelsen af ulcerøse Processer i Led- 
enderne kan ikke være os overraskende. Vi se jo dag- 
lig, hvor lidet betændte eller overhovedet i deres Ernæring 
forstyrrede Væv uden Fare kunne taale et kontinuerende 
Tryk, — hvorledes haarde Forbindingsstykker i slemme Tilfælde 
af komplicerede Benbrud i faa Timer bevirke Brandskorper 
og Abscederingrr, medens de samme paa et sundt Lem 
neppe engang vilde have fremkaldt en let ubehagelig For- 
nemmelse. Naar der i et Led i længere Tid bestaar en, 
om ogsaa ringe Suppuration af Synovialis, naar Synovien 
stadig blandes med Betændelsens og Gellehenfaldets Pro- 
dukter, saa maa Bruskens Ernæring lide derved, tilmed da 
ogsaa en let betændelsesagtig Tilstand pléier at forplante 
sig fra Kapselbaandets Tilheftningssted til Benepiphyserne. 
Eflerhaanden svulmer Bruskvævet let op, bliver mindre ela- 
stisk og blaaligt, faar et gulligt Anstrøg; under Mikroskopet 
▼iser der sig Celledelinger og støvformet Uklarhed saavel af 
Elementerne som af Intercellulærsubstansen , i svære Tilfælde 
Fedtforandring, jævnt udbredt over'hele Brusskiven. Saa- 
ledes komme begge Epipbyser snart i en irritationstilstand, 
som ved Ledets fixerede Stilling og Umuligheden af at for- 
andre Berøringspunkterne roaaske allerede vilde berøve dem 
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Evnen til i Længden uden Skade at taale Trykket af deres 
Modpart, selv om dette Tryk ikke som her betydeligt forøge- 
des ved Muskelkontraktion, Opisvulmen af Delene, Indtræa* 
gen af Granulationsmasser mellem de enkelte Vævslag og 
Udtrædelse af Yædske i Kapslen. 

Kun for Hvirvelsøilens Vedkommende gaar Forf. ind 
paa nærmere at fremstille de mechaniske Vægt- og Tryk- 
indflydelsers Betydning for Betændelsen, idet han mener, at 
de her almindelig ikke vurderes paa rette Maade. Forløbet 
af den saakddte Spondylarthrocace, og det saavel af den 
fortrinsvis fungøse som af den fortrinsvis suppurative, er 
øædvanlig saaledes : Begyndelsen er en peripherisk, som man 
siger, fungøs Osteitis, eller bedre Periosteitis, der udvikler sig 
paa Hvirvellegemernes forreste Flade under den ligamentøa- 
periosteale Beklædning. I det dybeste, op til Benet liggende 
Lag af denne opstaar paa et eller sædvanlig flere Steder en 
Celleformerelse, saa der dannes smaa flade Ophobninger af 
Granulationsmasser, der snart paa bekjendt Vis arrodere Benet 
og vo&e ind deri. Saaledes opstaar der paa Forfladen af 1, 
2:, 3 , undertiden mange Hvirvler et Antal flade, uregelmæs- 
sige Defekter i Benvævet, fordetmeste gruppevis samlede. 
Eftar nogen Tids Forløb træder da paa et eller andet Sted 
Suppuration til. Pusset samler sig mellem Ligam. longit. anL 
og Benet og løsner endmere Foreningen mellem disse. 
Granulationerne suppurere bort eller afrives ved de disse- 
kerende Pusmasser, og de bekjendte prævertebrale Abscesser 
dannes. Ofte standse disse i Udvikliog og forandres til oste- 
agtige, i arlignende Kapsler indesluttede Masser, inden de 
naa en betydeligere Størrelse og det bliver muligt at diagnosti- 
cere dem. Ved Sektioner finder man saa ofte saadanne i Til- 
fælde, hvor man ikke formoder dem, at der uden Tvivl i de 
fleste Tilfælde af Betændelse i Hvirvellegemerne, hvorved 
Gibbositet udvikles, paa et eller andet Tidspunkt har været 
Suppuration tilstede, om den end ikke klinisk har kunnet 
paavises. Dndtagelsedvis kan vel en ren ftmgøs Form fore«- 
komme, mere lignende en Caries sicca. — Ogsaa kan Syg- 
dommen begynde i HvirveUegemernes Indre med Ddvikliag 
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af SetæDdeisesfoci , ligeledes oftest oialtiple , eller der op- 
træder i det spoDgiøse V»v en niere jævn, diffus, rød Emol* 
MtioD, som tilsidst paa enkelte Steder stiger til Suppuration 
af de betænd elsesagtigt formerede Marvelementer; — men 
dette er efter Porf/s Erfaringer afgjort sjeldnere. I alle 
Tilfælde bliver dog næsten altid først Forholdet af Hvirvler- 
nes Mellembrusk bestemmende, navnlig med Bensyn til Syg- 
dommens kliniske Gang. Ved deres Sygdom og Ødelæggelse, 
der rigtignok i de fleste Tiltelde indtræder meget tidligt, 
gives først de mechaniske Betingelser for den ulcerøse De-^ 
enbitus af de hinanden trykkende Hvirvellegemer, der slutter 
sig til de planløst og langsomt om sig ædende, spredte Foci, 
og som ikke blot ødelægger langt hurtigere, men ogsaa 
stadig arbeider i samme Retning og derfor ledsages af me- 
get større ydre Følger. Med Hvirvelmellembruskenes Syg- 
dom begynder Deformiteten, Pukkelen. Thi den sygelige 
Proces forløber hurtigt i det navnlig hos Børn lidet resi- 
stente Væv, der gaar ganske tilgrunde, saaat man senere 
intet Spor finder af det eller kun istedenfor det et blødt 
Granulationsvæv; i begge Tilfælde rykke de vedkommende 
Hvirvellegemer sammen og trykke paa hinanden. 

Dette gjensidige Tryk finder i hele Hvirvelstøtten med 
Undtagelse af visse Afsnit i Lændéegnen kun — eller idet- 
mindste overveiende — Sted paa den forreste Del af de paa- 
gældende Hvirvellegemer; thi bagtil holdes de fra hinanden 
ved Buerne, Forlængelserne og Ledene mellem disse, der 
næsten uden Undtagelse forblive uberørte af Sygdommen. 
Hvirvelstøtten bøies derfor ifølge. Tyngdens Indvirkning 
sammen fortil, og den skarptvinklede Gibbus opstaar, al- 
mindelig først bevirket ved Bruskens Ødelæggelse, medens 
dens videre Udvikling beror paa Bendelenes fremskridende 
Usur, der medfører den bekjendte Kileform af disse. Blive 
efterhaanden et større Antal Bruskskiver angrebne og Hvir- 
vellegemer kileformede, saa maa der naturligvis istedenfor 
den spidsvinklede Bøining dannes en Bue, der mere og mere 
nærmer sig den sædvanlige Eypbose. 

Undertiden kan vel Forholdet ved Spondylarthrocace være 
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anderledes end det skildrede, saaat et ved central Caries 
udhulet Hvirvellegeme pludselig styrter sammen og med- 
fører Gibbositeten , eller at et Substanstab i den forreste 
Flade af Hyirvellegemet æder sig saa dybt ind i det, at det 
tilsidst deles i en øvre og nedre Skive; men Saadant er 
Undtagelser ; og selv i disse Tilfælde vise den fremskridende 
Caries og den vo&ende Gibbositet sig afhængige af de samme 
mechaniske Forhold. 

Forf.'s Forsøg indbefatte Hofte- og Knæled samt Hvir- 
velstøtten. 

Hvad der først falder i Øinene ved denne Behandlings* 
maade, er dens smertestillende Virkning, som alle- 
rede Brodie fremhævede; den indtræder saa hurtigt, ja 
næsten umiddelbart efter Vægtens Anbringelse, at den ogsaa 
ganske særlig tjener til snart at bibringe selve den Syge 
Overbevisning om Nytten af en Fremgangsmaade , der iøv- 
rigt kan synes ham besynderlig og ubekvem. Navnlig er 
dette Tilfældet ved Hofteledsbetændelser. 1^9 — 4aarige koxal- 
giske Børn, der ved Apparatets Anlæggelse viste sig meget 
ustyrlige, saa de maatte holdes med Magt i Sengen, bleve 
hurtig rolige; ældre Børn og Voxne udtalte sig almindelig 
meget bestemt om Smerternes Ophør. Meget heftige spon- 
tane Smerter, der havde varet i Dage og Uger, forsvandt 
ofte ganske efter 2 — 3 Dage, saavel Enæsmerten som de 
natlige Muskeltrækninger. Omvendt viste det sig, at Smer- 
ten hurtig igjen indtraadte, naar man aftog Vægtene, efterat 
Smertefrihed ved kortvarig Behandling dermed var opnaaet. 
— Ved Enæet har Forf. ikke set saa eklatante Resultatery 
heller ikke ved Behandlingen af Spondylarthrocace , af 
hvilken Sygdom han dog tilfældigvis lefter denne Methodes 
Anvendelse ikke har havt noget af de stærkt smertefulde 
Tilfælde under Hænder; imidlertid lindrer og beroliger den 
dog altid. 

Endnu betydningsfuldere er den gunstige Indfly- 
delse, som Vægtbehandlingen i mange Tilfælde udøver 
paa Forløbet af den lokale Affektion. Man ser ofte 
de sværeste Tilfælde af chroniske fungøse og akute suppu- 
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rative Ledbetæadelser bedres eller fuldstændig helbredes i 
usædvanlig kort Tid. En Forudsætning er det naturligvis, 
at de paagældende Tilfælde ere saadanne, at en Formind- 
skelse af det artikulære Tryk og en Distraktion af Ledfla- 
derne kunne tilveie bringes og have en nyttig Indvirkning, at 
f. Ex. Ledet endnu ikke er ubevægelig flxeret ved Armas- 
ser, eller at ikke Betændelsen og Suppurationen væsenlig 
forløbe extraartikulært, saaledes som ved den egenlige Tumor 
albus. ^Jo mere Betændelsen har sit Sæde i selve Ledet, jo 
friskere Tilfældet er, og jo livligere Irritationssymptomer der 
ledsager det, desto mere kan man vente af Distraktionsme- 
thoden. Denne maa ofte slaa feii i gamle Spondylarthro- 
cacer, idet her tidt findes fast Forening ved Benbroer mel- 
lem de syge Hvirvler, og man maa derfor undersøge, om 
der overhovedet endnu findes Bevægelighed af de enkelte 
Segmenter; — Gibbositetens Tiltagen paa den ene Side og 
Vægtbehandlingens Resultat paa den anden give ogsaa Op- 
lysning om Forholdet; thi hvor ikke saadanne partielle tid- 
lige Synechier ere dannede, vise betændte, deformerede og 
krummede Led sig langt bevægeligere, end man a priori 
skulde tro, overfor det jævne, gjennem Uger og Maaneder 
fortsatte Træk af den paahængte Vægt. 

Dette fører os til det tredie Punkt : Distraktionsme- 
tbodens orthopædiske Virkning, ved hvilken den, 
navnlig med Hensyn til Hofteledet og Hvirvelstetten, langt 
overgaar de hidtil brugte Behandlingsmaader. — Bonnets 
•redressement*' af betændte Led, — der ifølge ham ikke 
blot ikke skulde have skadelige Følger, men endog skulde 
udøve en direkte gunstig Indflydelse paa den lokale Proces, 
— har Forf. anvendt i mange Tilfælde (mere eller mindre 
voldsom Strækning — brisement force. Langenbeck — 
under Chioroformnarkose med umiddelbart følgende Anlæg- 
gelse af Gibs- eller Klisterbandage). En direkte gunstig 
Indflydelse har han dog ikke kunnet konstatere ved chronisk 
Forløb eller overhovedet ved gamle Lidelser; ogsaa er han 
tilbøielig til at antage, at Grunden til den ringe Reaktion, 
som indtræder, maa søges i den strax paafølgende Anlæg- 
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gelse af en stivnende Bandage, der pa$i en Gang tilveie- 
bringer Dbevægelighed og et let Tryk. Denne Methode la- 
der sig egenlig dog knn med Nytte anvende paa Knæledet, 
hvor Udstrækningen er let at iværksætte og Gibsbandagens 
Virkning pleier at være meget fuldstændig. Rettelse af Hofte- 
ledets feilagtige Stillinger støder derimod paa langt større 
Vanskeligheder; selv anlagt med en bred Bækkengjord, fi&erer 
Gibsbandagen Ledet langt mindre godt og udelukker langtfra 
med den Sikkerhed som ved Knæet Dannelsen af nye Vin- 
kelstillinger; navnlig paafølges det operative Indgreb her 
ikke saa sjeldent af en ret betydelig lokal og almindelig 
Reaktion. Ogsaa de stivnende Bandager blive for største 
Delen unødvendige for Behandlingen af Goxitis; Forf. be- 
nytter dem kun, naar Betændelsesprocessen i Ledet næsten 
ganske har tabt sig, naar Stilliogen er bleven en næsten 
normal og Hoften kun endnu en Stund skal beskyttes mod 
for tidlige Bevægelser og Insulter; desuden i særligt svære, 
roen kun med ringe Deformitet forbundne Tilfælde som Hjælp 
til Vægtbehandlingen, naar de ved Defækationen nødvendige 
Bevægelser hver Gaog fremkalde Smerter og synes at ved- 
ligeholde en Irritationstiistand. Ifølge V.*s Overbevisning 
maa derimod VægtbehandllDgen blive Bovedmethoden for 
alle akule eller chroniske, til Dannelse af Pus og Granula- 
tionsvæv tenderende og med Kontraktur forbundne Hofte- 
ledsbetændelser; lykkes den ikke, vil der oftest endnu kun 
staa Resektion tilbage. Brisement force angriber med Sik«* 
kerhed kun Flexionsstiliingen ; mod stærkere og ældre Ad- 
duktionsstlUinger viser den sig ofte ganske utilstrækkelig, og 
det navnlig i de hyppige Tilfælde, hvor Adduktionen falder 
sammen med en Forskydning af Ledhovedet i den bagtil og 
opad udvidede Hofteskaal. IMan har i Almindelighed ikke 
tilstrækkelig vurderet den Indflydelse, som disse saakaldte 
intraacetabulære Luxationer eller Ledhulevandringer have paa 
Benets Adduktfonsstilling og derved igjen paa Forkortningens 
Størrelse. Selve den Forkortning, som beror paa den sted- 
fundne dislocatio ad longitudinem , kommer kun lidet i Be- 
tragtning overfor den saakaldte tilsyneladende Forkortning^ 
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der opstaar ved Benets Adduktion (Bækkenets Hævning) ; den 
første beløber sig sædvanlig kun til ^k — ^'/4, sjeldent, hos 
Voxne, 1 Tomme; den sidste bliver otte saa stor, at det 
syge Ben ikke mere kan naa lorden. Men Forøgelsen af 
Addnktionen ved Ledhovedets Forskydning kommer istand 
paa den Maade , at Laarbenet, som rykker opad og bagtil paa 
Tannbenets skraa Flade, samtidigt fjerner sig ikke ubetyde- 
lig fra Legemets Midtiinte. Blev Laarbenet staaende parallelt 
med Legemets Længdeaxe, saa vilde derved Insertioneme, 
ikke blot af Ligam. ileo - femorale , men ogsaa af samtlige 
Addnktorer rykkes nd fra hinanden. Derfor saa langt Caput 
temoris foroven skydes udad, saa langt maa forneden Knæ 
og Fod bevæge sig indad mod Midtlinien. Laarbenet bliver 
saaledes en toarmet Vægtstang, for hvilken Insertionen af 
Lig. ileo*femorale paa Laarhalsen tjener til Hvilepunkt, me- 
dens de under en særligt gunstig Angrebsvinkel virkende 
Adduktorer som Følge af deres passive Spænding ere Ho- 
vedaarsagen til Laarets Leieforandring. Naturligvis maa Ud- 
slaget til Adduktionssiden blive et relativt meget betydeligt 
formedelst Længden af den Vægtstangsarm, Benet danner. 

Den saa overordenlig shnple Fremgangsmaade ved Ex- 
tension med Vægte angriber paa en Gang hele den kompli- 
cerede koxalgiske Deformitet, idet den søger at stille Laarbenet 
parallelt med Legemets Længdeaxe og derfor viser sig lige 
virksom mod Fiexions- og Adduktionsstillinger. Ja sædvan- 
lig hæves netop Adduktionsforkortningen særlig rask, saaat 
begge Fødder — i ikke altfor gamle Tilfælde — almindeligt efter 
faa Ugers Forløb staa i lige Høide; selv i gamle Eoxalgier 
og ved tilsyneladende ganske faste, ubevægelige Led bar 
Forf. oftere i 2 — 3 Maaneder opnaaet fuldstændig Fjernelse 
af Forkortningen. I enkelte Tilfælde ere endog Forlængelse 
og Abduktion traadte i hines Sted og have senere maattet 
behandles; her kunde det muligvis være fordelagtigt at lade 
Vægte indvirke paa begge Ben. 

Af særlig Vigtighed er det, at ogsaa Ledhovedets oven- 
omtalte intraacetabulære Forskydninger fuldstændig kunne 
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reduceres ved denne Behandling, og det selv om de ere 
betydelige. 

Vanskeligere er det i ældre Tilfælde at bæve de sidste 
Grader af Flexlon; men den samme Mangel har Brisement 
force i en endnu høiere Grad. Ogsaa imod Ancbyloser yder 
Vægtbebandlingen ofte mere Nytte end sidstnævnte Metbode ; 
men Forbindelsen af begge kan undertiden være særdeles 
nyttig. Det er V.*s Anskuelse, at man ved de sædvanlige, 
ikke forbenede Hofteledsanchyloser først bør prøve Vægtbe- 
bapdlingen, og naar den viser sig utilstrækkelig, Brisement 
force for ved Sprængningen af Hovedmodstandene at ska£fe 
gunstigere Betingelser for en ny progressiv Extension ved 
Vægte.- 

For Hvirvelstøttens Vedkommende venter Forf. sig lige- 
saa meget af Distraktionsmelboden som for Hofteledets ; men 
bans Erfaringer ere i denne Henseende endnu temmelig 
indskrænkede. Dog de* Patienter, som have forsøgt Metho- 
den, taalte den særdeles godt, de laa meget roligt, følte en 
afgjort Formindskelse af Smerterne, og deres Gibbus aftog 
mere eller mindre ; naar hertil føies, at den er absolut fare- 
fri, saa maa det være nok til for stedse at bevare den en 
Plads i Spondylarthrocacens Therapi. 

Ved Knæledet kan den derimod kun finde en langt mere 
indskrænket Anvendelse. De hyppige Tumores albi, ved 
hvilke de i høi Grad chroniske sygelige Processer væsenUg 
forløbe extraartikulært , behandles langt bedre med forceret 
Udstrækning og efterfølgende komprimerende Forbindinger; 
men ogsaa mod de fleste akute eller subakute Knæledsbe- 
tændelser tror Forf., at de nævnte to Midler nærmest bør 
anvendes. Vise de sig utilstrækkelige, kan Distraktionsme- 
thoden forsøges, et Forsøg, der i ethvert Tilfælde ikke spil- 
der synderlig Tid, da de gunstige Virkninger, hvor de ind- 
træde, pleie at vise sig meget hurtig og utvetydig. Sær- 
lig er han tilbøielig tU at anbefale den ved ganske akute, 
især traumatiske Knæledssuppurationer, f. Ex. efter 
penetrerende Saar. Han har rigtignok her aldrig anvendt 
den alene, men i Forbindelse med stadig Applikation af Is, 
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med PunktioDer af Ledet eller store iDdsnit, — alt efter 
Tilfældets Akuitet og Pusdannelsens Hurtighed, — med Drai- 
nage^ ja selv med Indsprøitniog af Helyedesstensopløsning i 
Ledkapslen; og ved en saa kompliceret Behandliog er det 
jo misligt at sige, hvad der kan tilskrives det ene og hvad 
det andet Middel; men dog føler han sig for 5 Tilfældes 
Vedkommende ganske overbevist om Distraktionens heldige 
Virkning. Han tror, at den ganske særlig begunstiger den 
raske Fremskyden af Granulationer fra de ved den akute 
Ichordannelse blottede Ledbenender, og at der ikke gives 
noget Middel, som under ellers gunstige Omstændigheder 
saa hurtig formaar at skaffe Anchylosering tilveie. 

Det er hans Overbevisning, at man i saadanne Tilfælde 
og ligeledes i mange chroniske, selv ved Coxitis, ved en 
tilstrækkelig tung Vægt kan opnaa ikke blot en Formindskelse 
af Ledfladernes gjensidige Tryk, men ogsaa en, omend mi- 
nimal Diastase, en formelig ringe Gaben af Ledforbindelsen. 
Naar man trækker i en af sine Fingre med den anden Haand, 
saa behøves der jo kun en meget lempelig Trækken for at bringe 
Articulatio metacarpo-phalangea til at gabe saameget, at de 
ydre Bløddele paa Grand af Lufttrykket sænke sig Noget ind 
i Spalten og paa Haandens Rygside danne de bekjendte 
Smaagruber paa begge Sider af Strækkesenen. Ganske det 
Samme har V. en Gang set paa et' akut suppurerende Knæ- 
led ved Behandling med Vægte (6 9b): der viste sig paa Si- 
derne af Knæskallen, svarende til Ledspalten, 2 flade Furer i 
Huden, som vel forsvandt under Anchyloseringen, men efter- 
fulgtes af flere, meget betydelige, kredsløbende Striber, der 
ganske lignede dem, som under Svangerskabet opstaa paa 
Underlivet. Man maa erindre, at Ledbaand og Kapsler ved 
den langvarige Suppuration blive serøst og plastisk infiltre- 
rede, mere eftergivelige end jiormalt; mulig kunne de og- 
saa som Følge af ringe Destruktion af Bendelene blive re- 
lativt for lange. 

Kan man ved Vægtbehandlingen holde Ledenderne lidt 
fjernede fra hinanden, saa ophæves derved tillige den gjen- 
sidige Infektion ved Berørelse, og af mange Autopsier [af 
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betændte Led tror V. at maatte slutte, at allerede den simple 
gjensidige Berørelse af de betændte Flader foranlediger en 
stadig Forøgelse af Betændelsesprocessen , navnlig i akute, 
snppurative Ledbetændelser. 

Distraktionsmethoden frembyder saaledes for os en be^ 
undringsværd ig Kombination af Virkninger: til den smerte- 
stillende Evne træder den gunstige Indflydelse paa Stands- 
ningen og Helbredelsen af de ulcerøse Processer og hertil 
atter Fjernelsen af Deformiteten , Rettelsen af Yinkelstillin- 
gerne og den sukcessive Reposition af de indbyrdes for* 
skudte Epiphyserl Vi vinde herved en ikke blot uskadelig, 
nei en direkte belbredende Orthopædi for de progrediente 
Stadier og akute Former af Ledbetændeteerne. Endelig er 
det en Fordel ved Vægtbehandlingen, at Ledet lades fuld- 
kommen tilgængeligt for lokale Midler. 



Man vil have bemærket, at Udtrykkene Distraktionsme- 
thode og Vægtbehandling i Ovenstaaende ere brugte iflæng 
og som ganske ensbetydende, idet Forf. til Opnaaelsen af 
Distraktion næsten udelukkende har betjent sig af Vægte 
som den simpleste og bekvemmeste Fremgangsmaade. 

Vægten, som er ophængt i en over Tridser løbende 
Snor, befæstes i de fleste Tilfælde hensigtsmæssigt til Le- 
gemet ved Hjælp af store Hefteplasterslynger, der yde den 
Fordel at fordele Vægttrækket meget jævnt over en relativ 
stor Overflade og ved rigtig Anvendelse udelukke enhver 
Trykvirkning; paa denne Maade kan Extensionen fortsættes 
uden Afbrydelse gjennem Uger og Maaneder. Kan en saa- 
dan Hefteplasterforbinding af en eller anden Grund ikke an- 
lægges og en langvarig Behandling er nødvendig, saa staar 
intet Andet tilbage for Underextremitetemes Vedkommende 
end at befæste Trækslyngen til en godt anbragt Gibs- elier 
Klisterbandage. Ved Sygdomme i Hofte- og Knæled anvender 
man en tommebred Strimmel af friskstrøget Heftepiaster^ 
noget mere end dobbelt saa lang som Skinnebenet; den føres 
snart fra lidt over Knæet, snart først fra noget under samme 
ned langs Benets Indside til Fodsaalen, hen under denne ttt 
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Udsiden og op langø d^ne, dog saaledes, at den ben un^ 
der Fodsaalen lebende Del staar en Baandsbred frit frem 
som en Bøile; hertil befiestes senere Snoren, der bærer 
Vægten. Nogle cirkulære Hefleplasterstrimler tjene til videre 
Befæstelse af denne store Slynge, og derpaa indvikles hele 
Extremiteten , saalangt Plastrene naa op, i et Flanelsbind 
dels for endmere at styrke Slyngen, ^els for at hindre Pla- 
strene i at klæbe fast til og besmudse Lagenerne. Er Pia« 
steret frisk og klæber det godt, holder Forbindingen strås 
efter Anlæggelsen saa fast, at Vægten kan hænges paa; 
imidlertid er en Afgliden endmindre at befrygte, naar man 
farinden lader nogle Timer forløbe. 

Som Vægt anvendes simplest en Sandpose, idet man 
ved stærkere Fyldning af denne lettest tilveiebringer en jævnt 
tiltagende Forøgelse af Trækkraften. — Hos Børn kan man 
begynde med 3 — 4 Pund og vil sjelden finde Grund til at 
overstige 6 — 8 Pund; hos Voxne ere oftere 10 — 12 og 
maaske endnu flere Pund nødvendige for at naa den øn- 
skede Virkning. 

Sandposens Befæstelse til Plasterslyngen sker ved Hjælp 
af en glat Snor, som løber hen over 2 til Sengens Fod- 
ende fastskruede Tridser ; hos Børn forsynes disse helst med 
en lille Bøile, der hindrer Snoren fra at glide ud. Den ene 
Tridse fastskrues i Høide med Madratsen, den anden paa 
Fodstykkets Kant; denne sidste gjøres bedst af Træ, med et 
Gjennemsnit af nogle Tommer, forat Snoren ikke skal slæbe 
paa Fodstykket og saaledes formegen Trækkraft gaa tilspilde. 
Ai knytte Snoren simpeltvæk til Hefteplasterslyngen har 
Biange Inkonvenienser , navnlig (^n, al Vægtens Løsning, 
naar Sengen skal redes eller den- Syge vil forrette sine For- 
Dødenbeder, er meget omstændelig, da Snoren klæber fast 
til Hefteplasteret; man kan derimod af tyk Jerntraad lade 
danne en Hage, som ender med et Øie, hvortil Snoren kan 
fæstes. En videre Forbedring af Amerikaneren Pancoast 
er følgende : det bøileformede Stykke af Slyngen under Fod- 
saalen, som bærer Vægten, holdes ud til Siderne af et deri 
indskudt, i begge Ender indskaaret, lille Træstykke, saaledes 
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at Hefteplasterstrimlerne staa V ud fm Anklerne, for hvilke 
selv det ubetydelige Tryk af hine i Længden bliver ømtaa- 
ligt; Jerntraads hagen befæstes da til Træstykket. 

Ved den Potaske Pukkel anlægges 2 store, haandbrede 
Hefteplasterstrimler saaledes, at de i Perinealegnen danne 2 
store Slynger; de naa for- og bagtil ikke fuldt op til det 
syge Sted i Hvirvelstøtten og løbe let konvergerende oven- 
fra nedad. Ophængningssnorens Hage griber paa en Gang 
ind i begge Slynger; Bryst og Underliv indvikles med Flo- 
nelsbind. En saadan Bandage bærer hos Voxne let 6 — 12 
Pund og holder, godt anlagt, i flere Dger; — er imidlertid 
det angrebne Parti et af Hvirvelstøttens nedre Afsnit, vQ 
den ikke kunne holde tilstrækkelig fast, fordi Slyngerne 
blive for korte; Vægten maa i saadanne Tilfælde befæstes 
til 6n udpolstret Bækkengjord. 

En særlig Kontraextension eller Fixation af den Syge er 
i Almindelighed unødvendig. Kroppens Vægt er fuldkommen 
tilstrækkelig dertil, forudsat at man ikke anvender for stor 
Extensionskraft. I modsat Fald eller ved urolige Børn kan 
enten benyttes en Trøie med Baand, som fastknyttes til 
Sengens Hovedende, eller en Perinealgjordé En muligst 
glat og god Madrats er derimod et Rekvisit, som ikke kan 
undværes. 

Er Adduktionen og Forkortningen ved Hofteledslidelser 
meget betydelig eller meget fast, saa bliver Rettelsen af 
Stillingen imidlertid opnaaet langt hurtigere ved samtidig 
Kontraextension paa den modsatte Side af Perineum. Et 
tykt Lag Vat indsvøbes i et blødt, smalt sammenlagt Stykke 
Linned, der føres omkring Perineum paa den sunde Side og 
enten ligeledes sættes i Forbindelse med en over Tridser 
løbende Vægt, hvis Træklinie er rettet skraat opad og mod 
den sunde Side, — eller kun befæstes til en Ring, der er 
anbragt i Sengekanten omtrent i Høide med den sunde Si- 
des Armhule. Den spidse Adduktionsvinkel, som dannes af 
den forkortede syge Underextremitet paa den ene og det 
skævtstillede Bækken paa den anden Side, udvides saaledes. 
ved samtidigt Træk i begge sine Ben. 



Endelig maa omtales de Tilfælde, hvor der boB Koxal- 
giske findes betydelig Flexionsstilling. Skal den Syge kunne 
udholde det konstante Træk i Benet, maa paagældende Un- 
derexlremitet til en vis Grad hvile paa Madratsen; dette er 
1 saadaone Tilfælde kun muligt, naar man i Begyndelsen ved 
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Hjælp af Kilepuder bringer Kroppen i en mere siddende 
Stilling. Efterhaanden Qerner man igjen disse; men de 
sidste Grader af Flexion fordre ofte en særegen Fremgangs- 
maade. Er Extensionen nemlig naaet saavidt, at Patienten 
kan støtte broformet paa Madratsen med Nates og Dorsal- 
egnen, idet Ryggen er lordotisk indbuet, saa ophører der- 
med Vægten hyppigt at virke videre; man maa da lidt efter 
lidt hæve Bækkeuet, hvorved dels den Syge bringes til at 
opgive den lordotiske Krumning, dels Vægten faaer en til 
Hyperextensionen svarende Trækretning. Denne sukces- 
sive Hæven af Bækkenet tilveiebringes bedst ved sukcessiv 
Hæven af Madratsen i Sædeegnen. Et meget lille, bordfor- 
met Apparat med en lille oval Plade, der ved en Skrue kan 
faststilles i hvilkensomhelst Høide, skydes paa tilsvarende 
Sted ind under den Syges Seng, og Pladen bliver efter- 
haanden stillet høiere og høiere. I saadanne Tilfælde er en 
Fixation af Perineum nødvendig, forat ikke den Syge skal 
glide ned ad den høie Madrats. 

Til Knæledet maa man oftest, især ved akute Suppu- 
rationer, benytte sig af særegne Apparater, — enten et Slags 
langt Petits Apparat, der kan indstilles som Planum in- 
clinatum simplex og ved sin Fodende bærer Vægttridsen, 
eller meget flade Hulskinner af Blik, ved Fodenden forsynede 
med et Hageudsnit og et Fodbrædt med Vægttridsen. 



Spyttets ReaktiM km Pattelmii« 

Af Dr. O. Pollak (Wien. med. Wschr. 1868, Nr. 56). 



I Aarsberelningen for 1866 fra Prags Hittebømsstiftelse hed- 
der det, at Spyttet hos Pattebørn afsondres i meget ringe 
Mængde og reagerer surt. Forf. kan efter sine Undersøgel-^ 
ser bekræfte den første Del af denne Sætning, men er med 
Hensyn til Reaktionen kommen til et modsat Resultat. Han 
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paastaar nemlig, at Pattebørns Spyt ligesom voine Menne- 
skers reagerer alkalisk. eller neutralt. Kun naar man under- 
søger Mundvædsken uden umiddelbart forud at have renset 
Munden tilstrækkelig, faar man en sur Reaktion (rød Farv- 
ning af det i Munden indbragte Lakmuspapir) ; saasnart man 
derimod renser Munden med en i destilleret Vand vædet 
Linnedlap, viser Reaktionen sig alkalisk eller neutral. Hin 
sure Reaktion hidrører fra Mælk, der er bleven tilbage i 
Munden og dekomponeret. Ved at efterse Munden hos 
Pattebørn finder man ogsaa en hvidlig Belægning paa Tun- 
gen, der giver denne Udseende som en Si, og som er be- 
liggende i Fordybningerne melleiji Tungens Papiller; ved 
mikroskopisk Undersøgelse finder man, at Belægningen be- 
staar af Mælkekugler og Epithelealceller. Ogsaa paa Læ- 
berne, Kinderne og den haarde Gane bliver der Rester af 
Mælk tilbage. Som det bedste Bevis for, at den sure Reak- 
tion hidrører f^a disse Rester, kan det tjene, at Forf. hos 
25 Børn, der bleve undersøgte strax efter Fødslen, inden de 
endnu vare lagte til Brystet, men efterat Munden var bleven 
renset godt med koldt Vand for at fjerne Rester af Slim 
fra Skeden eller Modervand, stedse fandt en alkalisk eller 
neutral Reaktion af Mundens Vædsker, der ogsaa holdt sig 
efter den første Fatning. 

Blander Mælken sig med Spyttet? For at besvare dette 
Spørgsmaal blev der til et voxent Menneskes alkaliske Spyt sat 
nogle Draaber frisk, alkalisk Ammemælk. 24 Timer efter var 
Vædsken ensartet mælkefarvet og reagerede stærkt surt (Væ- 
relsets Varmegrad 20** C). Noget Lignende foregaar for- 
modenlig med Spyttet hos Pattebørn, og man ser ogsaa 
stundom, at dette, naar det afsondres noget rigeligere, faar 
et hvidligt Udseende af den iblandede Mælk, medens det 
ellers er farveløst. — Hvor lang Tid varer det, inden Mæl- 
ken i Mundhulen bliver sur? Frisk Ammeraælk blev for at 
besvare dette Spørgsmaal anbragt mellem to Ubrglas, der 
vendte de konkave Flader mod hinanden og vare forsynede 
med en Metalklemme, forat der ikke skulde komme frem- 
mede Stofifer ind. Ved en Varme af 36°— 37,6° C. (der 
omtrent er lig Pattebørnenes Legemsvarme) blev Mælken i 
5 Tilfælde sur i Løbet af 3 til 12 Timer (eftersom den var 
mere eller mindre alkalisk). 

Det fremgaar heraf, at Reaktionen i Mundhulen kan 
være sur eller alkalisk, alt eftersom Syren i den dekompo- 
nerede Mælk eller Alkaliet i Spyttet har Overvægt, men at 

Oseskr. f. Leger. 3 R. 6 Bd. Nr. 6. 7. 2 
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man ikke af Reaktionen er berettiget til at slutte til nogen 
sygelig Tilstand. 



Nye Anyendelser af Bromkalium. 

(L'un. méd. 1868. Nr. 84). 



Imod Brækninger efter Ætherlsalion bar Dr. Sto- 
re r (Boston med. and surg. journ. 27de Fbr. 1868) prøvet 
Bromkalium i 30 Tilfælde. Midlet blev givet i Opløsning i 
en Indgift af 1 til 2 Grammer umiddelbart efter Operationen 
og gjentoges, naar det bebøvedes. Det lykkedes stadig at 
forebygge Brækningerne, ja enilog at standse dem, naar. 
Midlet først blev anvendt, efterat de vare begyndte. 

Imod Brækninger i Svangerskabet er Midlet 3 
Gange med Held blevet anvendt af Dr. Cersoy (Bull. de 
thér.). De Syge, der vare 2 til 3 Maaneder benne i Svan- 
gerskabet, havde hver Dag anstrengende, slimede Opkast- 
ninger, som betog dem Madlysten. Der anvendtes 2 Gram- 
mer (3/?) om Dagen, opløste i et Ghinadekokl eller et Kvas- 
siainfus. Tre til fem Dage efter standsede Brækningerne, 
men begyndte strax igjen, naar man hørte op med Midlet* 

Til udvortes Brug har man ogsaa forsøgt Brom- 
kalium. Dr. Ferrand (Bull. de thér.) har saaledes anvendt 
det, og det med Held, mod de Smerter og Kramper, der 
følge med Hæmorrboidalsvulster, Analfissurer og Kankroider. 
Smerterne og de nervøse Tilfælde bleve umiddelbart dæm- 
pede ved enten at anbringe Kompresser, vædede med vandig 
Bromkaliumsopløsning, eller — hellere — med 1 Del B. 
opløst i 5 Dele Glycerin. 



Nye Bøger. 

F. C. Faye: Om de bygieiniske Forholde ved- 
kommendeFødsel ogBarselseng med særligtHen- 
syn til Resultaterne i flere af Udlandets Fødsels- 
stiftelser. Christiania 1868. (84 S.). 

Dette Skrift, der er særskilt aftrykt af «Norsk Mag. f. 
L.«, indeholder en kritisk Beretning om en af Forf. ifjor 
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foretagen videnskabelig Udenlandsreise samt Bemærkninger 
om de saavel paa Reisen som tidligere samlede Erfaringers 
Anvendelse paa de bestaaende Forhold i Norge. Forf. synes 
at forbolde sig stærkt tvivlende ligeoverfor den Anskuelse om 
Barselfeberens Udbredelse ved Smitte, som de Fleste nutil- 
dags ere enige om at hylde. 



Afgang af Haar ned llriaen« 

Efter Broca (l'union méd. 1868, Nr. 76). 



En Mand paa 61 Aar havde i 3 Aar lidt af et Udflod af Urinrøret, 
som man hayde antaget f6r Sædtab; han følte hyppig Trang til at lade 
Vandet, sehe Vandladningen var smertelig, og der afgik med Vandet 
Grås og iylike, slimede Traade, der indeholdt Haar. Et Ophold ved et 
Bad bragte kan ringe Lindring; der vedblev under den hyppige Vand- 
ladning at afgaa Slim og Haar. 

Da Pat. konsulerede Broca, fortalte han ham, at der tillige af og 
til afgik mindre Sten; men ved at undersøge disse foregivne Sten nær- 
mere opdagede B. ved Mikroskopet, at de vare dannede af Brusk- og 
Benelementer; han sluttede deraf, at de ligesom Haarene hidrørte 
fra eo foetal Kyste, der i længere Tid havde staaet i Forbindelse med 
Urinveiene. 

Den Omstændighed, at en saadan Kyste kan findes hos en Mand, er egen- 
lig Hoyedsagen ved denne Iagttagelse ; thi det forandrer de Forestillinger, 
man i Almindelighed har dannet sig angaaende Aarsagen til Afgang af Haar 
med Urinen. I 1850 offenliggjorde Ray er et Arbeide, hvori han havde 
samlet et stort Antal Tilfælde, i hvilke der var afgaaet Grus og Haar 
med Urinen. Ved at undersøge dem nølere er R. kommen til at hen-* 
føre Tilfældene tU to forskellige Klasser: i den ene antager han, at Haa- 
rene udvikles i .Slimhinden i Nyrerne, Urinlederne eller Blæren, og her- 
under maa man henregne Tilfælde, der forekomme baade hos Mænd 
og Kvinder. Imidlertid anbefaler R. stor Forsigtighed ved Bedøm- 
melsen af saadanne Tilfælde; thi man har mangfoldige Exempler paa, 
navnlig hos Sindssyge, at saadanne Haar paa en eller anden Maade ere 
blevne indførte i Urinrøret og derfra evakuerede op i Blæren, hvor de 
endog have dannet Udgangspunktet for en Stendannelse; men i et- 
hvert Tilfælde er der for mange Iagttagelser af denne Art , til at de 
alle skulde kunne forklares paa denne Maade. Da man iagttog dem 
baade hos Mænd og Kvinder, maatte man altsaa efter Ray er for 
nogle af Tilfældene udelukke Tanken om en foetal Oprindelse, hvor- 
for han som sagt søgte at forklare den som en Udvikling fra Urinveie- 
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068 Slimhinde. Den anden Klasse er da den, i hyilken Haarene hidrøre 
fra en føtal Kyste, hyor de da tillige ere blandede med andre Leyninger 
af et Foster, som Tænder, Ben og lignende. R. meddeler 5 Tilfælde, 
af hvilke de 4 ere bekræftede ved Sektion; i det 5te var der en oyer- 
yeiende Sandsynlighed for Diagnosens Rigtighed, i alle Tilfælde skyldtes 
Haarudskillelsen en føtal Oprindelse. Saadanne Tilfælde skulde efter 
R. kun findes hos Kvinder, især i Alderen fra 35— 50Aar, og de skulde 
altid skyldes et mislykket Svangerskab. Mange Pathologer have bestridt 
denne Anskuelses Rigtighed, heller ikke Broca tror derpaa; for det 
Første iagttages disse Tilfælde ikke hyppigere i den nævnte Alder end 
i andre Aldere, ja man har endog iagttaget dem hos Piger før Puberte- 
tens Indtræden, og dernæst modbevises R,*s Anskuelser af ovennævnte 
Tilfælde , hvor det lidende Individ var en Mand. Muligen ophæves 
derved den af R. gjorte Adskillelse af Tilfældene fuldkommen. ^) 



Fra Ildlandet 



Dødsfald. Dr. Becquet i Paris, Forf. af flere værdifulde Afhand- 
linger, saasom om bevægelige Nyrer (i sin Tid gjengiven i dette Uge- 
skrift), om Inanitionsdelirier i Sygdomme, o. fl., er død d. 17de Juni af 
en Hjertesygdom, kun 43 Aar gammel. 

En af Italiens medicinske Notabiliteter, Gh. Matteuci, er død d. 
25de Juni af Åpoplexi, henved 60 Aar gammel. Hans physiologiske 
Undersøgelser, navnlig med Hensyn til Elektriciteten og dens Anvendelse 
som Lægemiddel, have skaffet ham et berømt Navn i Videnskaben. 



Lidt Bdysniiig af Stiftspliysikiis^ Jastitsniad Køb k es 

^^Oplysninger" i ^^llgeskrift for L»ger" 

af I8de Joli d. A. 



Idet jeg ikke kan undgaa at tage noget Hensyn til de af StifUphy- 
sikus Købke i • Ugeskrift for Læger* af 18de deunes meddelte tOplys- 



^) De nyere pathologislte Anatomers Retragtning af de saakaldte Der- 
moidkyster som en slet og ret Nydannelse, med Udelukkelse af 
Tanken om foetus in foetu, synes efter det Ovenstaaende ikke at 
staa ganske klar for Forf. O. A* 
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BiDger* angaaende dee imod mig anlagte Retssag og naTiiIig betrsf- 
fende mit Inserat i samme af 27de f. M., skal jeg beflitte mig paa saa 
megen Korttied som maiig. 

Jeg maa da allerførst erklære det for aldeles nsaodfærdigt, naar han 
strax i Begyndelsen debiterer, at det under Sagen er tilstrækkelig op- 
lyst, at jeg i flere Aar har ndvist en ikke ringe Ligegyldighed Ted Til- 
synet med Patienterne paa Halsted Amts Sygehns, da jeg tvertimod Ted 
flere Vidners enstemmige Vidnesbyrd har faaet godtgjort, at der aldrig 
nogensinde i de 34 Aar, jeg har Tæret Sygehusets Læge, er indlebet 
eller har Tæret Grund til Klage OTer mig fta nogen der af mig behandlet 
Patients eller Andens iSide. At jeg har tilladt andre Læger at behandle 
deres priTate Syge der Ted Siden af mig , er ikke sket af Ligegyldighed, 
men paa Grund af de af mig i min tidligere Artikel fremhæTode Om- 
tsændigheder; LoTligheden heraf er under Rettens Prørelse og Til der 
bliTO afgjort uden Hensyn til, hTad han maatte behage at mene derom, af 
hTllket dfer — blandt Mere — fremgaar den Synderlighed, at Talstørrelser, 
og ikke et gældende Princip skal gjøre Udslaget, samt at Principet ikke 
krænkes, fordi det OTortrædes af ham og Physikus i Præstø Amt. 

Ligeledes beskylder han mig for, at jeg skal haTO udTist en ikke 
ringe Ligegyldighed mod Sygepleien 1 Almindelighed i NakskoT Læge- 
distrikt, hTorTed det ses, at han sigter til, at jeg i min Fattigpraxis har 
benyttet mine Kollegers Hjælp, hvad jeg imidlertid maa antage at Tære 
en aldeles loTlig Sag dels paa Grund af, at j^ jo slet ikke er sat un- 
der Tiltale herfor som en endvidere af mig begaaet LoTOTortrædelse, 
dels efter K/s egen Færd med Hensyn til dette Spørgsmaals BesTarelse, 
idet han Tel erklærer, at han d. 7de Mai 1861 • maatte anse det for 
tTiTlsomt (fremhæTet af mig), hTorTidt en Distriktslæge maatte haTe 
Ret til i Almindelighed (sie) at OTerdrage den ham paahvilende Pligt at 
soignere Sognenes Fattiglemmer til en privat Læge», mep indsendte 
Klage, uagtet han aldeles Intet bar gjort for at faa sin Tvivl hævet, 
hvad jo allersimplest kunde være sket ved en Forespørgsel til Sund- 
hedskollegiet eller Justitsministeriet. Havde han endnu derom næret 
^en mindste Tvivl, vilde han vist heller ikke have forsømt at foranstalte 
mig derfor dragen til AnsTsr som en yderligere Ankepost Ted Siden af 
den Skyld, han har paabyrdet mig, fordi en anden Læge har behandlet 
sin Patient paa Haisted Amts Sygehus paa en uforsTarlig Maade ; — men 
dette er jo slet ikke sket. En slig Praktik er nu OTerhoTodet i de større 
Distriktschirnrgikater ligesaa nødvendig som iiskadelig, hvad vistnok vil 
erkjendes af saagodtsom enhTor af Landets Distriktslæger, og maa jeg 
dernæst tillade mig at spørge Justitsraaden : er jeg den eneste Em- 
bedslæge i hans Physikat, som lige for hausøine, i hele hans Embeds- 
tid, 24 Aar, har dreTet denne Praktik? Eller skulde han Tirkelig mangle 
Kundskab om, at den, saavidt jeg har kunnet erfare, ogsaa drives i de 
fleste andre af Landets Distriktschirurgikater, og at det vilde være til 
ubodelig Skade for de Fattiges Sygepleie, om den blev forbudt? Han 
Tilde maaske ogsaa behagelig oplyse, hTor mange Distriktslæger, — ja 
om blot en eneste, — der andensteds derfor er blevet sat under Ju- 
sUtiens Tiltale. 

Jeg har i denne Artikel egenlig Ikkun med Stlftsphysikus K. at 
gjøre; men da han endvidere 1 sit Stykke optræder som Advokat for det 
kongelige Sundhedskollegium , nødsager han mig til ogsaa med Hensyn 
til dettes Adfærd imod mig paany at tage Ordet. Jeg er da ikke saa 
taabelig at benægte den sanmie ifølge dets Instrux tilkommende Myn- 
dighed; men jeg benægter dets Ret til at overskride samme, som det 
har gjort 1 sin Optræden imod mig. Om jeg besidder en mindre eller 
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større privat Lægepraiis, er min egen Sag og kommer aldeles iklse Kol- 
legiet ved, og om mine Medicinalberetninger og Sygelister skulde bære 
Spor af, at det Første er Tilfældet, maa det finde sig deri, og hvis det 
paa Grund deraf overfuser mig med Uartigheder, ja I saa maa vistnok 
jeg finde mig deri; men Skammen derfor bliver da mere Kollegiets end 
min. Mine ærede Kolleger ville af de Prøver, tagne af pikante Steder, 
som K. med umiskjendelig Tilfredsstillelse fremhæver i sit Stykke, er- 
holde en smuk Ånthologi af Kollegiets Skrivemaade, og denne er kom- 
men frem, fordi det efter et subjektivt Skøn, — thi i Distriktslægernes 
Instrux kan jeg ikke finde noget forlangt Minimumsantal af Patienter, 
som jeg er gaaet under, — ikke mener, at jeg i Forhold til Distriktets 
Størrelse har i Løbet af det paagældende Åar havt et tilstrækkeligt Antal 
Patienter under Behandling, lidende af de Sygdomme, som paa Syge- 
listen ere nærmere specificerede; thi det er atter en uforsvarlig For- 
vanskning af Sandheden, naar K. debiterer, at jeg 'kun havde havt 21 
Patienter under Behandling hele Aaret*. Jeg havde dog virkelig havt 
endnu nogle flere. Men paa Sygelisten findes jo langtfra Rubra for 
alle Slags Patienter, og af de 106 paa Halsted Amts Sygehus behandlede 
Syge maatte jeg jo ikke paa min Liste opføre dem, som der vare be- 
handlede af Byens andre Læger, og kunde jo ikke anføre dem, som 
lede af andre Sygdomme end de paa Listerne specificerede. Det var 
mig jo en komplet Umulighed uden at gjøre mig skyldig i Bedrageri at 
opfylde Kollegiets urimelige Forlangende; men alligevel farer Kollegiet 
løs paa mig med en Hensynsløshed og Glubskhed, som andensteds skal 
søge sin Lige blandt dannede Mænd. 

Jeg har i Foranstaaende, dog vistnok — af Hensyn til Pladsen heri 
Bladet — kortere og ufuldstændigere, end jeg kunde ønske det, gjennem- 
gaaet, hvad K. har svaret paa min tidligere Artikel; men det vil for- 
mentlig ikke findes aldeles uden Føle, hvis jeg lidt nærmere paapeger, 
hvad han ikke har svaret paa, en Undladelse, som her fremtræder me- 
get betegnende for hans Maade at klare for sig paa, idet den tydeligt 
røber, hvorlidet han formaar at feie for sin egen' Dør. Han oplyser 
saaledes aldeles ikke: 

1. Hvorledes det har kunnet gaa til, at han i hele 23 Aar ikke med 
et eneste Ord hverken for høiere Autoriteter eller for mig som 
Undergiven har paatalt som en Ulovlighed , at jeg har tilladt mine 
Kolleger heri Byen at behandle deres Syge paa Halsted Amts Syge- 
hus, og først vaagner af sin Dvale til, som det synes, en da unød- 
vendig Aktivitet, efterat jeg havde søgt min Afsked fra Distrikts- 
lægeembedet? 

2. Hvad der kan være Aarsag til, at en anden af hans Physikats Di- 
striktslæger har paa sit Sygehus tilladt sig at vise sine Kolleger 
samme Humanitet som jeg mine , udenat han derfor er bleven sat 
under Justitiens Tiltale? 

3. Hvorfor han ikke vil komme frem med sine over min Embedsvirk- 
somhed til Sundhedskollegiet indgivne hemmelige Embedserklærin- 
ger, hvis Tilstedeværelse han dog ikke har dristet sig til at be- 
nægte, og som jeg har Grund til at antage ere urigtige? 

1 min forrige Artikel holdt jeg mig strengt til, hvad der vedkom den 
verserende Retssag, og omtalte kun Stiftsphysikus Købkes egen Em- 
bedsvirksomhed, forsaavidt samme stod i Forbindelse med den. I sit 
Gjensvar har han saagodtsom ganske forbigaaet, hvad der ligger til Grund 
for Justitsaktionen, men derimod kastet sig over min øvrige Lægevirk- 
somhed, for hvilken han Ikke har kunnet faa mig sat under Tiltale, og 
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søgt at sætte deone i det for mig ufordelagtigste Lys. Lad da ogsaa 
mig et Øieblile gaa udenfor Sageuj, idet jeg giyer et Par Bidrag til Be- 
dømmelse af den Maade, hvorpaahan selv TirlLer i det ham aobetroede 
OYerorduede Embede. 

Købke, som af mig forlanger den urimeligste og mest pedantiske 
Efterlevelse af Sygehusets Reglement, bryder sig ikke en Døit om at 
rette sig efter de Bestemmelser i samme, der yedkomme ham sei% end- 
skjønt han er' en af dets øverste Tilsynsmænd. 1 Post III I 11 paa- 
iægges det ham saaledes aarligen at lade sig forevise Protokollen over 
samtlige i Sygehuset indlagte Patienter samt at efterse de over samme 
af dets Læge førte Journaler, jvfr. Justitsm. Girk. af 15de Juni 1849. 
Mig bevidst har K. siden 1854 aldrig sat sin Fod i Sygehuset for at in- 
spicere samme, og da jeg ved Apothekvisitationen 1 Efteraaret 1856' an- 
modede ham om overensstemmende med ovennævnte § i Reglementet 
at følge med mig til det for at give Protokollen sin Vedtegning og efterse 
Journalerne, svarede han mig blot, tat dette var ham aldeles uvedkom- 
mende«, og senere var der aldrig Tale imellem os om den Sag. 

Ifjor, d. 31te Marts, fratraadte jeg mit Embede. Hvorledes gaar det 
siden til paa Halsted Amts Sygehus? spørger man maaske. Ja, skulde 
man nu efter den Alarm, K. gjør om, at andre Læger komme paa Amts- 
sygehusene end Distriktslægen, — naturligvis med Undtagelse af ham 
selv og Physikus i Præstø Amt, — tro, at det var muligt at han kunde 
se igjennem Fingre med, at det, idetmindste lige indtil omtrent Midten 
af forrige Maaned, er gaaet til der ganske som i min Tid, saaledes at 
den praktiserende Læge heri Byen har havt Lov til at behandle de af 
sine Patienter paa Sygehuset, som han der vilde indlægge. Jeg tror nu 
vistnok, at min agtede Eftermand som konstitueret Distriktslæge fuldt- 
vel vil kunne forsvare denne imod sin Kollega udviste Humanitet; men 
hvorledes Justitsraad, Stiftsphysikus Købke, som i de forløbne ^4 Aar 
flere Gange har været heri Byen og nu dog vel ved slige Leiiigheder 
inspicerer Sygehuset, og for hvem denne Praxis saaledes ikke kan være 
ubekjendt, »vil kunne undgaa«, at et upartisk og retfærdigt høikongeligt 
Sundhedskollegium derfor foranlediger ham sat under justitiel Forfølg- 
ning, kair jeg rigtignok ikke indse. 

Om Stifsphysikus K. ^il tage til Gjenmæle imod Indholdet af denne 
Artikel, som det lader til, at han ikke vil, maa blive hans egen Sag ; men 
det Sidste kan maaske nok være det Fornuftigste, han kan gjøre. Hvo 
der mener ham det vel, har vist alierede med Hensyn til hans •Oplys- 
ninger* Grund til at tiiraabe ham: 

Si tacuisses, philosophus mansisses I 

Nakskov d. 22de Juli 1868. 

N. G. Møller. 



Dødslkid* Forhv. dansk Militærlæge, Dr. med. & chir. Garl Hoff- 
meister, er død d. 19de Juli, 53 Aar gammeL 

Vdiævnelse. D. 20de Juli er overtallig Overlæge i det for Hæren 
og Flaaden fælles Lægekorps J. Abraham, R., udnævnt til Overlæge. 
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Ifølge Meddelelse fira Stadslægen ere i Ugen fra Onsd. 
d. 22de Juli til Tirad. d. 28de Juli 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerne i .^jøbenhavn i Alt 775 Sygdomstil- 
f«ide; deraf af epidemiske Sygdomme 641, nemlig: 

B$rn fra 

onder Har. Sonma. 

Brystkatarrh . • 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse . 
Faaresyge . . 
Eigboste . . . 
Rheumatisk Feber 
Knuderosen • . 
Ansigtsrosen . . 
Mæslinger . . 
Kopper . . . 
Skaalkopper . . 
Skarlagensfeber . 
Koldfeber . . . 
Ga&trisk og typhoid Feb 
Blodgang . . 
Diarrhoe . . 
Cbolerlne . . 
Strubehoste . 
Diphtheritis . 
Skørbug . . 
Barselfeber . 



Idf. 

18 

2 

12 

7 
» 

5 

» 
I 
1 
1 

n 

9 

1 

22 

» 

74 
33 

» 

1 
2 



Frt. 
13 

2 
10 

1 

» 

4 

» 

3 

» 

2 
22 

» 

84 
70 

» 

3 

» 

2 



15-5, 
8 
2 
8 
3 
4 

II 

» 
1 

4 

• 

6 
1 
3 
9 

» 

28 
22 

1 

1 

» 



5-t 
.5 

l» 

I 

II 

7 

n 

» 

9 
1 
3 
2 
1 
5 

» 

44 

20 

» 

3 

» 



2 



33 
5 



46 
6 
31 
11 
13 
9 

» 

5 
14 

2 
10 

3 

7 
58 

• 

263 
150 
1 
8 
2 
2 



180 2ip 100 101 44 641 

Åf de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Adelgade /Amagergade og St. Kongensgade; relativt*! Forhold 
til Folkemængden derimod i: Frederiksholms Kanal (1,44 pGt), Vester- 
\old (1,39) og Amagergade (t,84). ^ 

Den for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdom (Dlavrhoe) 
yar stærkest repræsenteret i: St. Kongensgade, »Nørrebrogade og Vester- 
brogade. ^ 

Fra Skibe paa Rheden findes gf de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 2, Halsbetæadelse 1, rheum. Feber ], 
Kopper 1, gastr. og typhoid Feber 3 og Diarrhoe 1; samt desuden: €o- 
norrhoe 6 og ven. Saar 3 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 67, veneriske Saar 27, konstitu- 
tionel Syphilis 17, Fnat 16, blenorrh. Øiebetændelse 3, Hjernebetændelse 3 
og Underlivsbetændfilse 2 Tilfælde. 

Lister ere modtagne fra 108 Læger. 



c. A. Reltieli Porltf. .JIUdco Lttooi Bogtrykkeri ved F. 8. Hahle. 
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Redigeret af Dr. f . Trier. 

liki^å: L«s ehier: fraiétrak af BtnMygdøoMMes n«i|i. NiwnMiMr. Takuccr. H^^ 
Ii|« epideniske Sj^nne i ijøbnhiriL 



Grandtiwk af BørMsygdMmenes Therapi 

(Loschner: Epidemiologische udcL klinische Studien aus dem Gebiete 

der Paediatrik. Prag 1868. 383 S.). 



I oYennævDte Skrift har Forf. samlet et rigt Materiale , for 
gtørste Delen udviklet af eo Række Foredrag, som han for 
nogle Aar tilbage har holdt i Børnehospitalet i Prag. Bogen 
dåilner ikke nogen samlet Enhed, men bestaar af forskellige, 
indbyrdes uafhængige Betragtninger og Indlæg, hvori Forf. 
afhandler flere af de Jnteressanteste Spørgsmaal indenfor 
Børnesygdommenes Omraade; han giver saaledes en Over- 
gigt over alle de Syg^lomstilfælde, der iagttoges i Hospitalet 
i Aarene 1B42 — 66, oVer forskellige Epidemier af Typhus, 
Kopper, Faaresyg^, Bidrag til Bestemmelser af Urinens Be- 
8l:a'ffenhed i forskellige Sygdomme, Bemærkninger om Asthma 
ho's Børn, om Kighoste, om« Koincidens af Typhus med 
Meningitis og Bydrocepbalus, om Forbindelsen imellem den 
cfaf oniske Tarmkatafrh ogRhachitis og Tuberkulose, om den 
ptdgressiVe Algiditet, om Leukæmi hos Børn, om Lymphe- 
kirtlernes Sygdomme og^om Caries i Hvirvelsøilen. Der er 
saaledes i forskellige Retninger givet ojt værdifuldt Materiale ; 
ntren netop denne Forskelligartethed af Stoffet gjør det umu* 

Sdle Bckke 6te Bind. 
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ligt at gjengive det i en samlet Oversigt; man maa ind*i 
skrænke sig til at henvise Læseren til selve de enkelte Af* 
handlinger. Kun et enkelt Afsnit kan exempelvis gjengives 
nogenlunde udførlig, det nemlig, der i store Grundtræk afhand- 
ler Lægens Hovedformaal , selve Behandlingen. Den ansete- 
Børnelæge har heri nedlagt Resultaterne af sine mangeaarige 
Erfaringer i og udenfor Hospitalet, og dette Afsnit er i flere 
Henseender vellykket, ikke mindst af den Grund, at Forf, 
lige fra Begyndelsen af søger at bekæmpe alle Illusioner. Hanft 
Motto: imedicus naturæ minister et interpres, non ejus ma- 
gister«, viser os strax hans Standpunkt'; man maa derfor 
ikke vente nogen Lovprisning af nye Midler eller nye tMe- 
tfaoder« ; derimod finder man en klar og indtrængende Frem- 
stilling af, hvad Lægen formaar, og paa hvilke Punkter han 
bør rette sin fulde Opmærksomhed, af Legemsudviklingens 
og Diætetikens store Betydning som Grundlag for den egen- 
lige Therapi, — man finder, om man vil, en veltalende Ud- 
vikling af den exspektative Methode i dette Ords rette Be- 
tydning. — Ved Bedømmelse af denne Afhandling maa det 
førøvrigt erindres, at den alt er skreven i 1859. 

Naar det ved Begyndelsen af enhver Sygdomsbehand- 
ling er den første og mest indtrængende Pligt paa ethvert. 
Punkt at følge Naturens egne Vink og Antydninger, da gæl- 
der dette især i Tilfælde, i hvilke vi ikke nøie kjende Syg- 
domsprocessen selv, og i hvilke det derfor heller ikke er 
er os muligt ved egen Kløgt at finde den rette Vei til at 
føre Organismen tilbage til dens normale Tilstand. Dobbelt 
indtrængende maa denne Pligt fremtræde under Behandlin- 
gen af Børnesygdommene, hvor der desuden bestandig maa 
tages Hensyn til det Trin af Udvikling, paa hvilket Organis- 
men i det givne Øieblik befinder sig, og til Forholdene under 
hele Forløbet af Opdragelsen, fra Tilværelsens første Øieblik 
indtil samtlige Organers fuldstændige Uddannelse. Men 
forat vi overhovedet skulle kunne indlede en rationel Therapi, 
er det fremfor Alt af Vigtighed at kjende Grundsætningerne 
for Børneopdragelsen i de mindste Enkeltheder og nøie at 



lU 



bedømme Aarsagerne til Sygdommene i dette første og vig- 
tigste Afsnit af Livet. Man bør derfor fornemlig have Op« 
mærksombeden rettet paa følgende Forbold. 

Man maa efterhaanden søge at vænne Barnet til at taale 
Omverdenens Indflydelser, idet man lemper sig efter Indi- 
vidualiteten og Legemets Udvikling, man maa lade Luft og 
Lys, Spise og Drikke, Bevægelse og Hvile, Vaagen og Søvn 
Indvirke saaledes paa det, at det kan udvikle sig til den 
størst mulige Puldkommenbed og paa etbvert Punkt af sin 
Udvikling være istand til at trodse alle ydre Indflydelser og 
enhver mødende Tilfældighed, og man maa endelig ved det 
senere Valg af en Stilling i Samfundet nøie tage Hensyn til 
den Enkeltes Individualitet. De fleste Sygdomme, der ramme 
Mennesket, indledes ved Forsyndelser imod disse første 
Grundsætninger for Opdragelsen og Levemaaden, idet mange 
Sygdomme opstaa ved en naturstridig Optræden ligeoverfor 
de ydre Forhold og de derved betingede Anomalier i Orga- 
nismen, Noget, hvori de sociale Forhold ikke ere uden Skyld; 
men ved en lidt efter lidt udviklet, rigtig Erkjendelse af 
Livsforholdene og en tilsvarende Vurdering af vort Kjend- 
skab til Naturen vil Menneskets fremadskridende KuUurtil- 
stand hverken forøge Antallet af Sygdommene eller forhøie 
Dødeligbeden, — den vil tvertlmod formindske den. Til 
den rette Behandling af Sygdommene er ganske vist et 
nøiagtigt Bekjendtskab med disse en uundgaaelig Betingelse ; 
men hvor de normale Forhold endnu ere indhyllede i Mørke, 
vil man forgæves anstrenge sig for at naa en klar Indsigt i 
de afvigende Livsforhold og deres Følger; for Øieblikket 
have vi derfor intet Andet at gjøre end bestandig at stille 
08 de enkelte Organers og det hele Legemes Funktioner 
for Øie, at bestræbe os for at finde en Samstemning mel- 
lem disse indbyrdes og mellem dem og Omverdenen og at 
føre de afvigende tilbage til det Normale. 

Selve den normale Udvikling af Barneindividet, saavel i 
legemlig som i aandelig Henseende, gjennem dets forskel- 
lige Perioder, er en af de interessanteste Gjenstande for 
Lægens Studium og af største Betydning for Vurderingen 
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af de sygelige Tilstande. Og omend UdviklingBproCéfsdøfi 
følger samme Love som hos den Voxne, saa er den dog i 
Barnealderen langt virksommere, og det i flersidig Retning, 
saavel i den egenlig skabende, nydannende, forstørrende 
Retning som i den, der gaar ud paa at erstatte det For- 
brugte. Denne Opbyggelse af Legemsdelene følger bestemte 
Love for Symmetrien og for Udviklingen af det optagne Ma- 
teriale under Paavirkning af de ydre omgivende Medier; die 
enkelte Organer gjennemgaa en Række bestemte Formfor« 
skelligheder , før de naa deres endelige Tilstand. Denne 
Udviklingsproces, der navnlig er saa virksom under Foster* 
Uvet, vedvarer imidlertid ogsaa efter Fødslen, især i BJerneu 
og Hjertet og gjennem dem i det øvrige Legeme; ligesom 
Bs^nets Udvikling i Fosterlivet ligefra Befrugtningens første 
Øieblik af er afhængig ikke blot af Fader- og Moderorganfis*' 
mens Tilstand, men tillige af en Mængde tilfældige Indvirk-^ 
ninger, og ligesom den følger ganske bestemte Love, def 
gælde fra Fosterlivets første Øieblikke, — saaledes vedblivef 
den at virke ikke mindre kraftig ogsaa efter Fødslen i sammen 
Retning og med samme Formaal, indtillndividets fuldkomne 
Udvikling er naaet. Under Befrugtningsakten afhænger def- 
for det tilkommende Individs Skæbne af Faderens og Mode-*- 
rens Tilstand baade i Fortid og Nutid, efter Undfangelsen af 
Moderens Tilstand og af hendes Forhold til Omverdenen. 

Naar vi overskue den Skare Sygdomme, der hjemsøge 
Mennesket, ville vi paa en let og naturlig Maade kunne hen^ 
føre dem under følgende 3 Klasser: de tilfældige, de 
konstitutionelle og de blandede, en Inddeling, der er 
saaineget mere passende, som der netop ved den saaviA 
som muligt tages Hensyn saavel til de forskellige Phaser og' 
Pdciodeir af Barnets Udvikling som til de mangfoldige AU 
vigeiser fra Normen. 

Til de tilfældige Sygdomme henregne vi dem, der 
fremkaldes ved pludseligt indvirkende ydre Indflydelser, som 
Tnaumer af enhver Art, relativt eller absolut skadelige, hur- 
tigt virkende Ingesta af enhver Art, skadelige Indvirkninger 
af* Atmosphæren og de forskellige Afskygninger i dens Tem^ 
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peralor samt dens Bestanddeles Mængde og Beskaffenhed ; end- 
videre Miasmer, Kontagier, Gifter, Virkningen af Lys, Be- 
vægelse, Sysselsættelse og af Levemaade oveiiiOYedet, Sinds- 
stemninger m. m« Alle disse Indflydelser betinge i Regten 
primært Organlidelser, der efter de virkende Stoffers For- 
skellighed ere mere eller mindre heftige og udbredte og der- 
ved mere eller mindre vanskelige at hæve. Er Eonstitationeii 
god, ende de i Almindelighed hnrtigt og gunstigt. Vare de 
derimod længe og paaCsre de Organismen Tab, eller un- 
derkastes de uhensigtsmæssig Pieie og Levemaade i det 
Hele, saa betinge de som oftest konstitutionelle Sygdomme 
og gjennem dem Døden. Medens altsaa under de konsti- 
tutionelle Sygdomme Organlidelsen kun er et Ddtryk eller 
Reflex af disse, betinge de tilfældige Sygdomme først For- 
andringer i Organerne, der lidt efter hdt ved ugunstige Mo- 
menter og ved en urigtig Behandling kunne udvikle sig til 
almindelige Sygdomme. 

Ved konstitutionelle Sygdomme forstaa vi saa- 
danne, der, hvad enten de ere nedarvede eller erhvervede, 
begrundes af en afvigende Beskaffenhed af de vigtigste Dele 
af Emæringsmaterialet ; idet dette er sygeUgt forandret og 
de forskellige Organers hele Udvikling og Ernæring fore- 
gaar paa en afvigende Maade, ledsages de næsten al-» 
tid af Lidelser af de forskellige Organer, ja disse ere ofte 
det eneste synlige Udtyk for den indgroede konstitutionelle 
Sygdom. Disse Lidelser ere Aarsag i, at tilfældige Omstæn- 
digheder hurtigt kunne bevirke en Organliden, og at saa- 
danne ofte medføre Organets Undergang eller endog Døden. 
Disse Sygdomme ere overordenlig vanskelige at erkjende, 
navnlig kort efter deres Opstaaen, og naar de udvikle sig 
med stor Langsomhed. Skylden herfor falder paa vort ufuld- 
stændige Kjendskab til de physiologiske Processer; vi kjende 
jo ikke engang tilfnlde Fordøielsen i Maven med Hensyn til 
de Forbindelser (Pepsin — Syrer), der paavirke og forandre Næ- 
ringsmidlerne, elier med Hensyn til den i Maven begyndende 
Opsugning, — vi kjende ikke Fordøielsens senere Processer 
i de Sikkert meget vigtige Lymphekirtler lige til Milten, — - 
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vi kjen4e ikke BloddaoDelsen med dens forskellige Afvigel- 
ser fra det Normale, endnn mindre Se- og Exkretionerne, — 
bvoriedes skulde vi da kunne v«ere istand til at kjeude de 
konstitutionelle Sygdomme alt i deres Oprindelse? Saa uende- 
lig vigtigt end Studiet af dinse Sygdomme er baade i og for 
sig og med Hensyn til den hele Menneskeslægt, ligesaa 
umuligt er det at gjøre et eneste Skridt fremad paa denne 
Bane , saalænge de physiologiske og chemiske . Processer 
endnu ikke ere opklarede, og saalænge vi ikke kjende noget 
Nærmere til Vævenes normale Dannelsesforbold. 

De bl andede Sygdomme endelig ere saadanne, i hvilke 
der paa konstitutionel Jordbund udvikler sig Organlidelser, 
der ikke ere fremkaldte ved det konstitutionelle Anlæg, men 
ved Forhold, uafhængige af dette, og som snart tilegne sig 
Noget af den skjulte konstitutionelle Lidelses Gbarakter, snart 
afgive de første Symptomer paa denne, bidrage til at for- 
værre den og føre den henimod en dødelig Ddgang. De ere 
som oftest vanskelige at helbrede og desværre overordenlig 
udbredte; ofte blive Individer, der ere robuste, men som bære 
Spiren til en saadan Sygdom i sig, aagreboe af en Pneu- 
moni, af Rheumatisme eller lignende, eller paadrage sig en 
Læsion, og man kommer i en ikke ringe Forlegeuhed ved 
art se, at disse Sygdomme, der dog sædvanlig helbredes af 
sig selv, kun meget langsomt eller endog slet ikke give 
Plads for en fuldstændig Helbredelse, ja endog efterfølges af 
en almindelig Eonsumptionsproceø, undtagen naar Behand- 
lingen i rette Tid bliver rettet imod den i Baggrunden lu- 
rende Fjende. « 

Fastholder man denne i Praxis høist vigtige og nyttige 
Inddeling tilligemed disse i kortø Omrids fremstillede An- 
skuelser, da kan man deraf let uddrage de vfgtigste Støtte- 
punkter for en rationel og physiologisk Therapi. Det viser 
sig, at de fleste rent tilfældige Sygdomme helbredes af sig 
selv, naar der blot ikke lægges dem Hindringer i Veien i 
diætetisk Benseende, og naar man blot i de chirurgiske Til- 
itfælde sørger for et passende Leie for det læderede Organ; 
Lægen har derfor kun at vaage over Helingens normale 
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Fremgang og at overvinde mulig optrædende Forhindringer. 
Det viser sig fremdeles, at man t ved enhver Helbredelse 
fremfor Alt maa være betænkt paa at hæve Åarsagerne, og 
det fremgaar derfér ogsaa klart, at de konstitutionelle Syg- 
domme trænge i langt høiere Grad til therapéutisk Indgreb 
end de tilfældige, og ^ netop for disses Vedkommende et 
godt physiologisk Grundlag og den nøieste Efterforskning af 
de pathologiske Forandnnger danner dea første og eneste 
Betingelse for lidt efter lidt at helbrede den konstitutionelle 
Sygdom. Dette er netop Lægens vanskeligste Opgave, og 
det er ikke til at tænke paa at komme til en exakt Thera- 
peutik af diøse Sygdomme, førend vi tilfulde have erkjendt 
og opklaret alle de physiologiske Processer i Organismen, 
udforsket de ofte tilsyneladende ubetydelige, men dog, hur- 
tigt indgribende Afvigelser i disse og tilmed opdaget 4e Mid- 
ler, hvormed vi stræi i Begyndelsen kunne møde dem. Det 
forstaar sig derfbr af sig selv, at vi, da Behandlingen af de 
konstitutionelle Sygdomme er saa vanskelig, ja i mange Til- 
fælde rationel umulig, nødvendigvis maa komme til at l)egaa 
mangfoldige Feil, fordi vi ikke er island til at møde den 
sygelige Afvigelse med det imod den spedfikt virksomme 
Lægemiddel. De nyeste Undersøgelser af Se- og E&kreterne 
og af Vævene og de deraf vundne Resultater give os vel 
nogle Holdepunkter, som vi skatte uendelig høit; men op- 
rigtig talt ere disse endnu kua en ringe Begyndelse. En- 
hver specifik Medicin er derfor en Uting, og Alt, hvad man 
pleier at atise for en saadan, reducerer sig -^ne og alene 
til den empiriske Slutning: post hoc, ergo propter hoc; men 
hvormeget en utidig og usikker Therapi, der t/lmed netop 
griber til de voldsomste Midler, kan skade i de konstitutio- 
nelle SygdODsme, det beviser alle Tiders og ikke mindst vor 
Tids Erfaring. Vi erindre i denne Henseende kun om Tu- 
berkulose og Eræft og behøve ikke at tilføie Mere, end at 
der kun existerer faa heroiske Midler, der jo ere anvendte 
•og for en Tid lovpriste som specifike derimod, medens dog 
de fleste af dem netop virke nedbrydende paa Eonstltutioi; 
nen. Altsaa ere vi ogsaa her henviste til en blot sympto- 
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malisk BebaDdling, men hovedsagelig til eo fofnuftig Diæt 
og til den Understøttelse, vi kunne bente fra de af Naturen 
selv antydede Midler til mulig at Qerne de skadelige Po* 
tenser. 

De saakaldte blandede Sygdommen Therapi er egenlig: 
den Klippe, paa hvilken saa mange Læger lide Skibbrud, 
især hvor Talen er om Børnesygdomme. Hvor ofte op* 
træder ikke paa en ringe ydre Foranledning et Eomplex af 
sygelige Symptomer, der tilsyneladende fremstille sig som en 
Betændelsesproces, altsaa som en tilfældig Sygdom, medens 
der snart viser sig en konstitutionel Lidelse, som bar liggeit 
til Grund for den? Vi bentyde kun til Pneumoni ved Rba- 
chitjs eller Rirteltuberkulose, til Hyperæmi af Hjernebinderne 
under de samme Sygdomme, ligeledes til Eksem og Herpes 
m« m. paa rbachitisk eller tuberkuløs Jordbund. Den Læge, 
der er afrettet efter den gængse Slendrian, bekæmper disse 
Processer med de imod dem som tilfældige Sygdomme bruge^ 
lige l\lidler uden at vide eller ane, hvilke Følger det vil 
kunne medføre. Hvor ofte se vi ikke endnu den Dag idag» 
at man imod Pneumoni bos et rbachitisk Barn anvender 
Igler, Brækvingten, Kalomel og den hele Betændelseskur, 
uagtet en helt anden Fremgangsmaade burde anvendes for ^t^ 
frelse den Syge? Hvor ofte anvendes ikke ved Eirteltuberku- 
losen og alle dens Ledsagere aabenbart skadelige Midler, 
naar en Hyperæmi af Hjernebinderne eller en Pneumoni 
træder til? Netop her gælder det, som vi>enere skulle vise,, 
at bandle med den største Betænksombed, naar Individet 
overbovedet staar til at frelse. 

En Therapi, der indledes i Samklang med disse oven- 
for udtalte Grundsætninger, maa fremfor Alt støtte sig til en 
rationel Levevis og en velordnet Diætetik. Jeg lilstaar det 
forud ganske aabenbjertig , at jeg baade i Privat- og i Ho- 
spitalspraxis som Therapeut fremfor Alt er Diætetiker, udenat 
jeg dog derfor kaster Vrag paa det egenlig saakaldte medi- 
kamentøse Apparat, navnlig i Tilfælde, hvor det gælder om 
^uden Anvendelsen af diætetiske Midler at gribe kraftigt 
uia for at understøtte Naturen i dens Virksomhed, for at 
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forbedre Konstitutionen og for at bæve Sygdommene i Blodet 
og Lymphen og deres Følger. Jeg tilstaar blot ligesaa 
aabent, at der netop ved Bebandlingen af konstitutionelle 
Sygdomme med det medikamentøse Apparat bebøves den 
største Forsigtighed og Ombu for at v^Blge den rette Mo^ 
tbode, da man med en velforstaaet og bensigtssvarende Tbe- 
rapi, saavidt en saadan er mulig, virkeUg er istand til at 
yde noget Udmærket og at bringe den stakkels Syge Hjælp, 
medens man ved en forfeilet .Behandling kun gjør Ondt 
værre. Den barnlige Organisme, der med Hensyn til sin 
Bestemmelse, at udvikle Individet videre, egenlig kun behø- 
ver Næring, Luft, Lys, Bevægelse og Pleie, taaler 
aldrig eller kun med Fare for Konstitutionen og dens hela 
Fremtid indgribende, svækkende og nedstemmende Midler. 
Under alle Omstændigheder bliver Diætetik i Barnealderen 
den første af alle Lægemethoder , da den i mange Tilfælde 
ene er tilstrækkelig til at bevirke fuldkommen Helbredelse og 
til at forvandle et svagt Individ, der allerede er saagodtsom 
dødsdømt, til et livsglad, kraftigt Menneske; derimod kjen- 
der jeg intet Tilfælde, hvor det samme Maal skulde kunne 
naaes ved Anvendelsen af heroiske Midler uden Hensyn tii 
Diæten. 

Gaa vi efter disse korte Bemærkninger nærmere ind paa 
selve den therapeutiske Behandling, da maa jeg fremfor Alt 
erindre om, at Begrebet tilfældig Sygdom maa fasthol'- 
des strengt, naar man vil komme til en sikker Forstaaelse i 
denne Retning. Et eller andet Organ eller flere paa engang 
angribes af et Onde, der i større eller mindre Udstrækning 
og med mere eller mindre Voldsomhed forstyrrer dets Funk- 
tion, saaat dets Virksomhed afbrydes eller ledes i en abnorm 
Retning, samt endelig selve Organismen — i Forhold til det 
paagældende Organs større eller mindre Indflydelse paa det Hele 
— kommer til at lide mere eller mindre. Der indledes derved 
en Kamp for at fjerne det skadelige Stof elier hæve dets 
Virkninger, forat den angrebne Del atter kan blive istand 
til at fortsætte sio Virksomhed, hvad der kun kan ske un* 
der den Forudsætning, at ikke et af de for Livet absolut 
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nødvendige Organer er blevet angrebet saa heftigt, at en 
Tilbagevenden til det Normale er umulig. Paa denne Maade 
virke alle Traumer, alle Indvirkninger af skadelig Luft og 
Lys, Temperatur, Næringsmidler, Bevægelse, Gifter o. s. v.; 
det ligger ikke i Lægens Magt at hæve deres Virkninger 
strax eller overhovedet ved noget Middel, og kun i enkelte 
Tilfælde er Kunsten ved-øieblikkelig at bringe Bjælp og ved 
den derved betingede Mulighed af en hurtig Fjernelse af 
det skadelige Stof istand til at afskære alle Følger, og det 
endda kun naar vedkommende Organ ikke er dybere an- 
grebet, naar der med andre Ord endnu ikke er optraadt 
nogen egenlig Sygdom. Dette sker maaske ene og alene 
ved enkelte Gifter, der paa Grund af, at de ere tungtop- 
løselige, først senere hen angribe de organiske Væv heftigt, 
dernæst ved Overlæsning af Maven eller Nydelsen af for- 
dærvede Spiser, naar der kort efter anvendes passende Mid- 
ler til atter at Qerne dem. Paa samme Maade kunne vi 
hæve Anledningen til yderligere Sygdom efter en Eoprostase 
eller Hindringer i Tarmene eller andre hule Organer over- 
hovedet, naar deres Virksomhed anspores, fremdeles i Syg- 
domme, hvor vi ere istand til at indlede en chemisk For- 
andring, førend Organlivet endnu har lidt nogen Skade. I 
alle andre Tilfælde vende Organets og den øvrige Organis- 
mes Sundhed først lidt efter lidt tilbage med Virkningens 
fuldkomne Ophør, med Erstatningen af de tabte eller ubruge- 
lige Partier og den derved muliggjorte Gjenoptagelse af Or- 
ganets Funktion. Jeg vil anskueliggjøre dette ved nogle 
Exempler: ved Indvirkningen af Traumer gaar enten den an- 
grebne Del tabt og det tiloversblevne Parti afslutter sig ved 
en Afgrændsningsproces ; i saadanne Tilfælde se vi da Na- 
turhelbredelsen foregaa for vore Øine, og hvad kan og bar 
den videnskabelige Kunst gj'øre her? Intet Andet end igjen 
ordne Delenes Sammenhæng, saavidt den ikke er umu- 
%røort, eller ved en Stedforandring sørge for den normale 
Stilling og iøvrigt fjerne alle Hindringer, der maatte stille 
sig i Veien i denne Henseende. Ethvert altfor kraftigt Ind- 
greb, der gaar ud over Diætetiken og Fjernelsen af Hindrin- 
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gerne, skader og forsinker Erstatnings-, Åfslotnings- eller 
Helingsprocessen i det syge Organ. Forholder Sagen sig 
saaledes ved ydre Læsioner, da vilde en modsat Fremgangs* 
maade ved de saakaldte indre Sygdomme være ikke mindre 
dadelværdig. Lad os tage et hvilketsomhelst Kontagium og 
«n deraf udviklet Hudsygdom til Exempel; ubekjendt for os 
i sit Væsen, har det ligeledes virket paa ubekjendt Maade 
og frembragt en Blodforandring, der ved hele Organismens 
Deltagelse enten dræber paa Grund af Eontagiets store Ud- 
bredning i Blodet eller lidt efter lidt atter hæves, idet den 
kaster sig paa de ydre Bedækninger eller de ydre Sekre- 
tionsorganer. En Forkølelse har truffet Aandedrætsredska- 
berne, — der opstaar en Katarrh af Næseslimhinden, der 
lidt efter lidt ogsaa kan udbrede sig til Svælget; vi kjende 
her saa temmelig de organiske Forandringer og Forandrin- 
gerne i Slimhindens Funktion, udenat vi dog kunne klare os 
Udviklingen Skridt for Skridt; men ere vi istand til ved no- 
get Middel strax at hæve en saadan Katarrh? Alt efter Pro- 
cessens Heftighed varer det kortere eller længere Tid, inden 
Organet vender tilbage til det Normale, og vi formaa kun 
ved diætetiske Forholdsregler, som vi have afluret Sygdoms- 
processen, at lede Forløbet paa rette Maade og føre den 
tilende uden Skade for det enkelte Organ eller det hele In- 
divid. Paa denne Maade kunde man opregne alle de Syg- 
domme, der avles ved ydre Indvirkninger; naar der ikke er 
konstitutionelle Mangler tilstede, helbredes de, som sagt, af 
sig selv efter bestemte Love, tinder den ene Betingelse, at 
ikke forsætligt eller tilfældigt opstaaede Bindringer paaDiæ- 
tetikens Omraade forstyrre det normale Forløb. Eun dette 
kan og maa være Lægens Rettesnor og eneste Opgave I En- 
hver Therapi, som vi indlede under de tilfældige Sygdomme, 
vil kun være symptomatisk, saalænge vi ikke nøie kjende de 
indre Processer i de enkelte Organers og den samlede Or- 
ganismes Liv. 

Diætetiken og den symptomatiske Behandling er af 
største Vigtighed, kun maa Lægen slaa den i Sandhed ugrun- 
dede Anskuelse af Tanker, at han derved skulde have hævet 
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selve Sygdommen. . Efter det specielle Tilfældes Natur og den 
Syges Individualitet kunne vi ligesaa godt komme til at an- 
vende Aareladning som Emetica og Purgantia, Diuretica og 
Narcotica ligesaavelsom Tonica og Alterantia. Ganske vist 
har man ofte drevet en utilladelig iMisbrug med de symp- 
tomatiske Midler, og mangen Syg er falden som Offer for 
en for vidt dreven Bebaadliog; men dette er alene sket^ 
fordi man i disse symptomatiske Midler trode at have fundet 
sande Kardinalmidler. Nutildags, da vi vide, at dette ikke 
er Tilfældet, ville vi kunne bedømme disse Midler langt rig- 
tigere, saasnart vi befri os for den herskende Lyst til at 
opstille Systemer og til at finde specifike Midler. Disse 
Grundsætninger maa vi med særlig Styrke fastholde ved Be- 
handlingen af Sygdomme hos Børn; thi dersom det overbo^ 
vedet staar fast, at en rigtig Individualiseren er Lægens 
egenligste og skjønneste, men .tillige vanskeligste Opgave, da 
maa det ved den nyere Tids Studier netop komme til sift 
fulde Ret i Børnesygdommene. 

Jeg giiar nu over til den anden Række, de ko ns tj tu- 
tion elle Sygdomme. Behandlingen af disse er ulige van- 
skeligere og fordrer den størst mulige Opmærksomhed i 
Diagnosen og navnlig i Valget af Midlerne, netop fordi disse 
bør anvendes methodisk. Saaledes som vi opfatte Begrebet 
konstitutionelle Sygdomme, gælder det ved Behandlingen af 
dem om at forandre hele den physiologiske Virksomhed ved 
Organernes Dannelse, det gælder altsaa om at indvirke paa 
en passende Maade paa Stofskiftet og befordre Dannelsen af 
nye Vædsker. Men man maa ogsaa tilbyde de enkelte Or- 
ganer, der særlig ere blevne et Udtryk for den konstitutio- 
nelle Lidelse, Leiiighed og Midler til physiologisk at forandre 
deres Dannelsesprocesser. Imidlertid kjendevi som oftest disse 
Sygdomme kun i deres ydre Omrids, og det vil endnu vare 
længe, inden vi blive fuldkommen indviede i Feilene i de 
organiske Værksteder, saaat vi kunne blive istand til ad ren 
physiologisk Vei paa passende Maade at afhjælpe dem. Me- 
thoden er altsaa ogsaa her blot empirisk, og Udfaldet, — 
saa overordenlig afhængigt af den individuelle Diagnostik, — 
i høi Grad usikkert. Vi maa derfor holde fast ved den 
Grundregel, fremfor Alt at indlede en Forandring ved Hjælp 
af Næringsmidlerne, Lyset, Luften, Bevægelsen og den hus- 
lige Pieie i det Hele. Men det gælder ogsaa ofte om at 
tilføre Legemet et andet, specielt manglende Element i større 
Mængde, end det er muligt ved Diætetiken, eller foruden 
dette mulig at fjerne et skadeligt Princip; detle maa bevir- 
kes saameget hurtigere og sikrere i den barnlige Organisme, 
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Mm i denne ikke blot det Brugte skal erstattes, men Op- 
mærksomheden ogsaa i høi Grad maa rettes paa Legemets 
Udvikling. Og hvorledes skulde denne kunne gaa for sig, 
naar det normale Dannelsesmateriale mangler, eller naar 
tilmed skadelige Bestanddele ere tilstede i Legemet? 

Gjennemgaa vi de konstitutionelle Sygdomme, da er 
det navnlig medfødt Syphilis, Tuberkulose, Anæmi, Rhachi- 
tis, Mangelen af enkelte naturlige Elementer i Blodet og 
Vævene og organiske Depositionssygdomme eller Organsyg-* 
domme, der staa mere eller mindre i Forbindelse med disse. 
Ogsaa her maa Yeien for enhver Kur banes ved Regulering 
af Luft og Lys, Næring og Pleie; men den medfødte Syphi- 
lis fordrer desuden nødvendigvis en Ordning af Stofskiftet 
og af Celledannelsen i det Smaa som i det Store, Udryd- 
delse af den overførte Gift, og det gælder derfor foruden 
om Diætetiken ogsaa om en kombineret Therapi i Ordets 
videste Udstrækning, medens ved Tuberkulose, Rhachitis og 
Anæmi o. a. en høiere Potensering af den organiske Saft- 
thasse synes at være Hovedsagen. Alt maa her gaa metho- 
Æsk for sig, i et Tilfælde maa man give Jod og Kviksølv 
tilligemed Jern, en anden Gang phosphorsur Kalk med Jern 
ég Midler, der fremme Blodbevægelsen, tilligemed bittre 
lUfdler, o. s. f. Jeg vil her særligt fremhæve, at jeg i mange 
Afir s^avel i Hospitals- som i Privatpraxis i saadanne Til- 
faeflde har betragtet Medikamentet som et Næringsmiddel 
ég derfor ladet det tage sammen med disse, *enten blandet 
ttetl dem eller umiddelbart forud. Kun efter saadanne Grund* 
sætoinger anser jeg det for muligt at helbrede konstitutio- 
xlelle Sygdomme. Hvorlidet vi end endnu kjende til Afvi- 
gelserne i Stofskiftet, og hvormange Opdagelser der end er 
OB forbeholdt paa dette Omraade, — Veien vil altid blive 
den rette, at vurdere Medikettnentet som et Næringsmiddel 
og tilføre den organiske Sartmasse det med disse. 

Idet jeg nu gaar over til al betragte den tredie Række 
af de i Barnealderen forekommende Sygdomme, de blan- 
dede, maa jeg forud bemærke, at de ere de allerhyppigste, ' 
og at de ved deres Natur i høi Grad gjøre Behandlingen 
tanskelig. Febertilfælde, Betændelser i et Organ, Exanthe- 
mer, Abscesser, Hyperæmier, Staser i Karsystemet staa lige- 
ftaavelsom den nervøse Pirrelighed og de af den afhængige 
Kramper, som Eklampsi, Cborea og Epilepsi, ofte nok i For- 
bindelse med konstitutionelle Sygdomme eller ere avlede 
ved disse; ofte nok ere de ogsaa kun et Udtryk for disse i 
^1 bestemt Organrække eller et bestemt System. Hvor ofte 
«r ikke Eklampsi og Chorea, hin i den første Barndom, 
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disse i den begyndende Pubertet, den eneste Følge af en 
Anæmi, ^— hvor ofte er ikke Epilepsi Udtrykket for en or- 
ganisk Bjerne- eller Rygmarvslidelse, men endnu mere for en 
længe bestaaende Kirteltuberkulose, Pneumoni et Symptom 
paa Rhachitis, hvor ofte er ikke Peritonitis og Perityphlitis, 
akut eller chronisk Adenitis, chroniske Exanthemer og Ex- 
sudationer blot ydre Udtryk for Skrophulose og Tuberkulose? 
Hvor ofte slutte ikke de kontagiese Sygdomme sig til en 
allerede bestaaende Eirteltuberkulose eller Rhachitis? Hvor 
hyppigt er ikke Meningitis det sidste Resultat af Tuberku- 
losen og den serøse Udgydning i Hjerneventriklerne kun 
Udgangen af Rhachitis og Anæmi? Den medfødte Syphili& 
disponerer til næsten alle ondartede Sygdomme; der existe- 
rer intet chronisk Exanthem, ingen Dekompositionssygdom, 
der jo kan følge denne. Paa denne Maade kunde jeg ved- 
blive at anføre Exempler, ja mine aarelange Iagttagelser føre 
mig til den Slutning, at den, der lider af en konstitutionel 
Sygdom, er disponeret til overhovedet næsten alle Sygdomme, 
at derfor Flertallet af Sygdomstilfælde forekomme paa en 
konstitutionel Sygdomsjordbund og ligesom opstaa paa den 
og ved den. Det overveiende Flertal af Børn, der angribes 
af Skarlagensfeber, Mæslinger, Kopper o. s. v., lide forud af 
en konstitutionel Sygdom; ligeledes de fleste af dem, der 
angribes af Gholera; yderst sjelden forekommer en Stoma- 
titis, Diphtheritis eller en betydeligere Betændelses- eller Ex- 
sudationsform , uden konstitutionelt Grundlag, der enten er 
medfødt eller endnu hyppigere avlet og fremskyndet ved 
slette diætetiske Forhold. Det konstitutionelt sunde Men- 
neske bliver kun yderst sjeldent sygt; hvor Stofskiftet er 
normalt, kan Organismen i Reglen ogsaa byde de ydre For- 
hold Trods uden at angribes mere end blot forbigaaende af 
dem. Jeg kunde bestyrke denne Udtalelse ved Tusinder af 
Exempler baade af Hospitals- og Privatpraxis ; det holder 
derfor ogsaa saa temmelig stik og er af største Vigtighed 
for Prognosen, at den konstitutionelt Sunde ved en rigtig 
Diætetik overstaar selv de alvorligste, tilfældigt opstaaede 
Sygdomstilfælde, medens den, der lider af en konstitutionel 
Sygdom, ofte bukker under for de tilsyneladende ubetydelige 
Tilfælde. 

Det er derfor Lægens og navnlig Børnelægens første og 
vigtigste Pligt at udrede den Syges Konstitution og om- 
hyggeligt at undersøge ethvert Organ, der mulig kunde bære 
Spor af en Almenliden og saaledes kaste Lys over den nu- 
værende Lidelses Grundlag. I min Undersøgelse gaar jeg 
derfor altid frem paa den Maade, at jeg først nøie under- 
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søger Individets hele koDstitutionell« Tilstand og først der- 
efter gaar ind paa BetragtDingen af den lokale Sygdoms- 
proces og lader Diagoostiken , Prognostiken og Therapien 
rette sig efter denne Fremgangsmaade. 

Hvilken Therapi bør man anvende ved disse Sygdomme? 
Herpaa kan jeg kun svare, at, saalænge der hersker en 
heftig Reaktion i Karsystemet, da maa man møde denne 
med en passende Diætetik, i(]et man dog allerede tager Hen- 
syn til den konstitutionelle Lideise, medens enhver E&suda* 
tion kun bør bekæmpes med de Midler, der passe til den 
konstitutionelle Lidelse. Til Exempel kan man tage Pneu- 
monien hos saakaldte skcøphuløse, fordetmeste af Kirteltu- 
berkulose lidende Individer; denne vil ende dødeligt ved en 
Forvandling af Exsudatet, naar man bliver længe ved med 
Antiphlogose og udtømmende Midler. Her gælder ikke Sal- 
peter, ikke Brækvinl^ten, ikke Fingerbøl, endnu mindre Blod- 
udtømmelser og Trækplastre; man skal saa hurtigt som 
muligt skride til den antituberkuløse Methode : Laodluft med 
passende Diæt, Vallekure, Jern- eller alkaliske Vande. Ved 
Chorea vil det tvekulsure Jern være nyttigt, da det hæver 
Anæmien; Epilepsien bekæmpes heldigst paa Landet under 
passende Arbeide, Katarrherne vige for en hærdende Be- 
handling med Luft og koldt Vand, de chroniske Exanthemer 
maa behandles, som om de havde deres Onde i en skrophu- 
løs, tuberkuløs eller medfødt syphilitisk Jordbund, — kun 
paa denne Maade ville de kunne helbredes. En af de mest 
heldbringende Behandlingsmaader imod de konstitutionelle 
og blandede Sygdomme er en efter det specielle Tilfælde 
tilpasset og nøie reguleret Bebandliog med koldt Vand. 



UlMBfneber. D. 27de Juli er oyertallig Korpslæge i det foj Hæren 
og Flaaden fæUes Lsgekorps H. F. Brøoniche udnævnt til Korpslæge. 

D. Iste August er Lektor, Dr. med. G. M. Reisz udnæynt tU Pro- 
fessor ordioarins. 

TakaBcer. Det Cappelske Reisestipendium » 540 Rd. aarlig i 3 Aar, 
bUver ledigt tU tlte Decbr. Termin d. A. Ansøgninger, stilede til Fred. 
Hosp. Direktion, indleveres paa In spektionskon toret inden 4 Uger fra 5te 
August. 

En Lægekandidatplads ved nørrejydske Sindssygeanstalt bliver ledig 
d. 1ste Septbr. Løn 300 Rd. aarlig og fri Station. Posten ønskes fore- 
løbig kun besat paa 4 Maaneder. Ansøgninger, stilede til Direktionen, 
modtages af Overlægen, Prof. Selmer, indtil 20de August. 
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Ifølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Ugen fra Qtoså. 
d. 29de JuU til Tirsd. d. 4de Aog. 1868 (begge inkL) 
dnroeldte fra Lægerne i fijøbenhavn i Alt 636 Sygdomstil- 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 571, nemlig: 

Bern fra 

Idf. Prt. i 5-^5, S-1 underliv. Saoaa. 

Brystkatarrh . • . . 21 20 8 9 5 63 

Lungebetændelse ..331 2 1 10 

Halsbetændelse ... 14 71 • »22 

Faaresyge ..... 1 «» 3 3 • 7 

Kighoste 1 1 » 7 1 10 

Rheumatisk Feber. . 4 5 » • » 9 

Enuderosen . . . . » 1 » » « 1 

Ansigtsrosen. ... 2 5 4 » » 11 

Mæslinger ....»13 14 » 18 

Kopper » » » » n n 

Skaalkopper . . ^ . » * » 4 » » 4 

Skarlagensfeber ...»»• 4 1 5 

Éoldfeber 222 » ». 6 

(Jastrisk og typhoid Feb. 16 15 7 3 •» 41 

Blodgang 11« •» •> 2 

Diarrhoe 64 72 13 55 22 226 

Cholerine 27 76 8 15 4 130 

Strubehoste ....»»» » » » 

»iphtheritis .... 1 S 1 1 - 6 

Skørbug ...'..»»» » * » 

Barselfeber . . . . » » » » » n 

157 212 55 113 34 571 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Borgergade, Vesterbrogade og Adelgade; relativt i Forhold tU 
Folkemængden derimod i: Vingaardstræde(l,i7pCt.), Blegdams veien (1,06) 
og Østerbrogade (t,05). 

Den .for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdom (Diarrhoe) 
yar stærkest repræsenteret 1: Borgergade, Blegdamsyeien og Adelgade. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 2, gastr. og typhoid Feber 3 og Blodgang 
1 Tilfælde. Liste fra KaraDtsnelægen mangler. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 27, veneriske Saar 10, konstitu- 
tionel Syphills 2, Fnat 23, blenorrh. Øiebetændelse 1 og Urticaria 2 Til- 
fælde. Liste fra Kommunehospitalets 4de Afdeling mangler. 

Lister ere modtagne fra 110 Læger. 



c. A. ReltKøls Forlag. Biiioco Lan^s B«(trykkerl ved F. 8. Mahle. 
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Vm MdBciMke SMe i Reykjayik. 



Hr. Justltsraad, Lsndphysikas, Dr. Bjaltelin har i en Pam- 
phlet med Titel: Indlæg om den Recamiersk-Fin-* 
senske Ætsningsmethode af^chinokokkerne, med 
nogle Bemærkninger til Dr. Trier og Dr. Krabbe, 
ReykjaTik 1868, — taget til Orde mod den Kritik af hans 
Tidenskabelige Virksomhed, som læstes i Ugeskriftet for 7de 
Marts d. A. Denne lille Bog, som Forf. har tilsendt Red. 
tilligemed et mindre høfligt Brev, giver om den paagældendø 
Sag ingen Oplysninger, som kunne forandre den i hin Ar- 
tikel ndtalte Opfattelse af Hr. Justitsraadens Lærer- og For- 
fattervirksomhed. Dertil kommer, a) den er affattet i en 
alt Andet end sømmelig Form og Tone, og at den tyder paa en 
meget lidenskabelig Stemning hos Forf., en Stemning, éer 
især er kommen til at gaa ud over Ugeskriftets Redaktør, 
som gjøres personlig ansvarlig for hver Sætning og hvert 
Ord i Hr. Distriktslæge Finsens Meddelelse. Ugeskriftet 
skulde helst have undgaaet at trætte sine Læsere i Anled- 
ning af dette Skrift og forbigaaet det med fuldstændig Taus- 
hed; men da baade Hr. Distriktslæge Finsen og Hr. Dr. 
Krabbe, — hvis tidligere Artikler ganske tilfældig fremkom 
samtidig og paa ingen Maade som et «malitiøst planmæssigt 
Angreb«, — have ønsket Plads til nogle Udtalelser, har Red. 
ment at burde opfylde dette Ønske, dog med det udtrykke- 

34le Rekke 6U Bind. 
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lige Forbehold, .at denne Sag hermed betragtes aom aføbiltety 
medmindre Br. Dr. Hjaltelin senere i en sømmelig Form 
skulde meddele nye ^endsgjerninger, der give nogen virke* 
lig Oplysfiuig i S^gen. 

Svar 

paa »Indlæg om den Recamiersk-Finsenske Ætsningsmethode 

af Echinokokkerne, med nogle Bemærkninger til Dr. Trier 

og Dr. Krabbe, ved J. Hjaltelin, Dr. med., Landphysi- 

kus, Justitsraad. Reykjavik 1868t af Distriktslæge 

Jétt Finsen. 

I nedenstaaende Linier skal jeg tillade mig at besvare 
de Angreb, Dr. Hj. i sit sidste Skrift har rettet imod mig, 
og skal i saa stor Korthed som mulig imødegaa. de Hoved- 
punkter, der frembyde sig ved Gjennemlæsningen af Skriftet. 

Til Forsvar for sine Meddelelser til Dr. Jacolot 
(S. 4) indskrænker Forf. sig til at meddele, at han «for sin 
ærede Ven Pr. Jacolot frembævedQ de Experimenter, der» 
— ikke »netop i den Tid, han opholdt sfgher* (ilsland), men 
5 Aar iforveien — « vare gjorte af Prof. Siebold, Eschricht 
og Dr. Kfichenmeister om Hydatidernes Oprindelse 4f 
visse Bændelormarter>» , derimod ikke, at ExperimenternQ 
vare gjorte af ham selv. Han benægter at have fortalt Dr. 
Jacolot, at han havde set Echinokokker, men at han 
derimod « troede at have seetTæniaEchinocokJiusiHundena 
Excrementer paa Markerne«. Han kan ikke erindre, om 
han har fortalt ham, at han har set smaa Echinokokblærer 
i Faaremælken, men staar endnu i den Formening, at han 
virkelig har set saadanne smaa Blærer (mon ikke Mælke- 
kugler?) i denne. Begge Del^ have dog uden Tvivl beroet 
paa en Illusion, og man kan kun beklage, at Hr. Jacolot 
ikke har havt en paaiideligere Iagttager at hente sin Kund- 
sksÉ fra. 

Dr. H. tager Anledning heraf til at underrette Læseren 
om, at han «altid har heldet til dem, der antage «Generatio 
æqvivocav«, og askammer sig aldeles ikke ved aabenlyst at 
vedkjende sig den», »efterdi den i sin Tid hyldedes af 
Mænd som Democritus, Aoaxagoras, Aristoteles 
og B uf fon og endnu i vor Tid kraftig forsvares af Pou- 
chet, Mulder, Hughes Bennet og mange fiere«. Han 
lader sig ogsaa tydelig forstaa med, at han deler den An- 
skuelse, at Echinokokkerne opstaa paa denne Maade, idet 
han med flere Læger i Island tror at have gjort den Er- 
faring, at denne Sygdom ofte fremkommer som et arveligt 
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Onde. Det tilde være et ørkesløst Arbeide at søge at over- 
bevise Dr. H. om hans store Vildfarelse i denne Henseende, 
og jeg skal saa meget mindre indlade mig herpaa, som jeg 
alt tidligere bar forhandlet denne Sag med ham i islandske 
Blade. Denne Diskussion omtaler Dr. H. ogsaa her, som 
det synes, for at sige mig nogle Ubehageligheder. For- 
handlingen, der hovedsagelig førtes mellem Dr. H. og mig, 
men ikke, som han paa dette Sted siger, mellem Veterinæ- 
rerne og mig, dreiede sig om Faareskabmiden , der efter 
Dr. H.*8 Paastand skulde opstaa ved Selvavl, medens jeg 
hævdede en modsat Mening. At jeg, som Dr. H. siger, har 
trukket det korteste Straa I denne Strid, er en Paastand, 
som jeg beller ikke tror vil deles af Sagkyndige^ Hvad an- 
gaar min « Mangel paa Lærdom og Skarpsindighed«, naar 
Talen er om physiologiske Spørgsmaal, maa jeg baade an- 
tage, at de fleste Stemmer ville holde paa, at min Anskuelse 
om Selvavl er sondere end Dr. H j.*s , og bekjende , at jeg 
vilde blive saare ilde tilmode, ifald der ikke blev tiltrot mig 
større Skarpsindighed, end Dr. Hj. har lagt for Dagen i 
sine Meddelelser til Dr. Jacolot og til «Edinb. med. journ.« 
samt i det foreliggende Skrift. 

Forøvrigt er Forf.'s Fremstilling af mit Forhold til 
Faareskabsagen en hel Del forvansket. Det er navnlig ube- 
rettiget at tillægge min Optræden Skylden for Nedslagtningen 
af Faarene i Island; thi den bestod blot i, at jeg offenlig i 
et islandsk Blad udtalte, at Skabmiden ikke opstod ved Selv- 
avl. Det er desuden notorisk, at den mest radikale, energisk 
gjennemførte Nedslagtning, i Bunavatnssyssel, foregik i Vin- 
teren 1856 — 57, medens mine Udtalelser først forelaa i.Som- 
meren 1857. 

Blandt de mange grove Feil og Modsigelser, som jeg i 
min Anmeldelse af Dr. H.*s Af handling i aEdinb. med. joum.« 
gjorde opmærksom paa, er der kun 2, og det nogle af de 
mindst væsenlige, som han gjør Forsøg paa at forsvare, — 
de øvrige forbigaar ban klogelig med Taushed. 

Den ene af disse (Side 20) omhandler hans urigtige 
Citat af Thorsteinsens Afhandling. Jeg skal ikke videre 
opholde mig over den naive Beskyldning, at jeg skulde være 
uvidende om, at den islandske «Hydatidesygdom» tidligere 
gik under Navnet aLeverforhærdelser»; men jeg maa ned- 
lægge Indsigelse imod, at jeg skulde have ytret, at Thor- 
steinsens Udtalelser Intet bevise med Hensyn til «Hyda- 
tidernes« Behandling med medikamentøse Stoffer. Hvad jeg 
har sagt, og hvad jeg fremdeles vedbliver at holde paa, er 
derimod, at der i den Thorsteinsenske Afhandling 
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ikke, som Dr. H. har angivet) findes nogetTilfælde af 
den omhandlede Sygdom (Echinokokker, Leverforhær« 
delser) beskrevet. 

Det andet Punkt, Dr. H j. søger at forsvare, er den paa* 
viste Uoverensstemmelse med Hensyn til den chronologiske 
Orden, hvori hans Sygehistorier ere anførte i «Edinb. med. 
journ.» og i »Thjédélfurt, og hvorover Dr. H. mener, at 
jeg er «saa sjæleglad* og gjør mig omeget bred i Kvart*. 
Forsvaret bestaar i den Bemærkning, at, «naar man ud 
af sin Erindring vælger 2 Sygdomstilfælde og tager dem 
til Exempel, saa pleier man gjerne at sige: det første og 
det ^ndet uden at tænke over, hvorvidt det er den chro- 
nologiske Orden elier ikke*. Qertil skal jeg svare, at, naar 
man, som Dr. B. har sagt, siger: «Den første Syge, 
som brugte dette Middel,* og senere: «Det andet 
Forsøg blev nu gjort*, da vælger man ikke Sygdoms- 
tilfælde fludaf sin Erindring*, men følger den chronologiske 
Orden. Overhovedet bør man kun meddele sine Erfaringer 
i Pressen, naar man har nølagtige Optegnetoer at støtte sig 
til, men ikke, naar man alene skal stole paa sin Hukommelse. 

Med Hensyn til mine Bemærkninger om Behandlingen 
med Kamala anfører Dr. Hj. foruden nogle Uartigheder (S. 
6), der Intet bevise, kun den Oplysning (S. 19), at jeg ikke 
skulde have havt mere end 3 Drachmer Kamala til at gjøre 
Forsøg med, og at disse derfor ikke have været tilstrække- 
lige til at begrunde en Dom om Midlets Værd. I denne 
Anledning skal jeg da anføre, at det Apothek, jeg benyttede, 
i det sidste Aar, jeg var i Island, var tilstrækkelig forsynet 
med Kamala. 

S. 7 gjør Dr. H. mine Ytringer om Echinokokkernes 
Hyppigbedsforhold i Island (»U. f. L.» 3 R. III, Nr. 5—8) 
til Gjenstand for sine Bemærkninger. Han siger her, at «den 
Animositet, Herr Distriksl. F. allevegne saa tydelig og klart 
lægger for Dagen* mod ham, »begynder allerede i hans 
1. Meddelelser*, hvor jeg siger, at hans Phantasi har vild- 
ledet Dr. Leared med Hensyn til Echinokoksygdommens 
hyppige Forekomst i Island. Hans Meddelelse til Dr. Lea- 
red, at hvert 5te Individ, der dør paa sit Sygeleie i Island, 
omkommer af «Hydatider», skulde støtte sig paa de for- 
haandenværende Dødslister, hvis Tilstedeværelse han siger, 
at jeg benægter. Paa disse (?) skal Landphysikus Thor- 
steinsen have bygget den Slulning, at omtrent hvert Me — 
6te Individ i Island gik til Grunde ved Hydatidesygdommen(?). 
Men noget senere anfører han dog, at Thorsteinsen, 
ifølge Schleisners Nosographi, antager, «at hvert 7de le- 
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yenåe Individ i Island har denne Sygdom*. Dr. Hj. hen- 
holder sig endvidere foruden tilSchieisner ogsaa til S i e- 
bold ogLeuckart, — Mænd, som selvfølgelig ikke kunde 
vide Noget derom af egen Erfaring, medens Dr. H. selv 
maatte have den bedste Leilighed til at samle Oplysninger 
desangaaende. 

Min Udtalelse om, at Dr. H.'s Angivelse af Echinokok- 
kernes Hyppighedsforhold i fsland maatte «være et Foste- 
af hans rige Phantasiø, har jeg tilstrækkelig motiveret i omr 
talte Afhandling i «U. f. L.o Naar Dr. H. imidlertid nu vil 
henholde sig til de »forhaanden værende Dødslister«, skal jeg, 
idet jeg maa fremhæve, at Diagnosen af Dødsaarsagen i disse 
Lister er stillet af Lægfolk, hvorved deres Værd bliver 
af meget tvivlsom Natur, udtale, at det for mig stiller sig 
som et stort Spørgsmaal, om Dr. H.*s Angivelse herom er 
paalidelig. Vel staa disse Dødslister ikke til min Raadighed; 
men i Schleisners Nosographi, S. 37, findes en For- 
tegnelse over Dødsaarsagerne , udarbeidet efter disse Li- 
ster, for et Tidsrum af 10 Aar (1827—37). Heraf frem- 
gaar, at der, naar man fradrager dem, som ere døde ved 
ulykkelige Hsmdeiser, i det ovennævnte Tidsrum kun er 
død 192 af 13146 eller 1 af 68,4 af Leversyge (9: Echlnokok- 
ker), hvilket staar overordenlig Qernt fra Dr. H.*s 1 af 5^). — 
Mit «dia^ostiske Talent » er Dr. H. ikke istand til at be- 
dømme. Imidlertid skal jeg gjerne indrømme, at jeg aldrig 
har anset mig for berettiget til at antage Tilstedeværelsen af 
en Echinokoksvulst, medmindre den var iagttagelig, og jeg 
har saaledes aldrig — saaledes som Dr. H. — vovet at diag- 
nosticere en iiEchinokok i Galdegangene* , fordi en Gulsot 
tkke vilde vige for de almindelige Midler (s. Dr. H.*s Af- 
handling i «Edinb. med. journ.»), eller at antage, at der 
•efter al Sandsynlighed* findes «Hydatider i Uterus«, -fordi en 
Kvinde lider af Metrorrhagi (dette Skrift S. 2%). 

Hovedpunktet i det foreliggende Skrift er Forf.*s Ytrin- 
ger om min Behandling efter Récamiers Methode (S. 



') Naar Dr. Schleisner (p. a. St.) mener, at største Delen af de 1167 
af « Brystsyge* og de 377 af »Tærende Syge* i dette Tidsrum Døde 
haye henhørt under »Leversyge*, da stemmer dette ikke overens 
med min Erfaring ; thi af 255 Echinokokker har jeg kun havt 7 Til- 
fælde af Echinokokker i Lungerne og 3 Bristninger af Leverechino- 
kokker gjennem Lungerne. Jeg skal imidlertid ikke benægte Mulig- 
heden af, at Enkelte af disse «Brystsyge* og « Tærende Syge* kunne 
have havt Echinokokker; men jeg anser det paa den anden Side for 
muligt, at ligesaa mange af dem, st)m angives at være døde af • Le- 
versyge*, ikke have havt denne Blæreormsygdom. 
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8—23 med et Pusterum S. 19 — 21). Dette lang^ Afsnit 
indeholder ikke, som man skulde have ventet, nogen Gjen* 
drivelse af mit Forsvar mod Forf/s Angreb paa R é c.*s Me- 
thode i ftEdinb. med. journ.», men kun et fortsat Angreb 
paa mig i Anledning af denne Behandlingsmaade. 

Dr. H. vælger — mærkelig nok — som Udgangspunkt for 
sine Betragtninger en lille populær Afhandling om denRéc. 
Methode, som jeg i December 1863 skrev i et islandsk Blad, 
«Nordanfari*, og som altsaa ikke foreligger paa Dansk, men 
hvoraf han gjør et vilkaarligt Uddrag med indstrøede rail« 
lerende Bemærkninger. Mine Udtalelser i denne Afhand- 
ling, hvilke Dr. fl. betegner som selvtillidsfulde og selvro«- 
sende, adskille sig ikke i nogen Henseende fra mine Med- 
delelser i fU. f. L.», naar undtages, at jeg dengang ikke 
bavde havt saa mange Tilfælde. 

Blandt de Bemærkninger, Dr. H. gjør til Uddraget af 
denne min Afhandling i «Nordanfari», er der kun en, som 
jeg skal omtale. I en Anmærkning siger han nemlig: «Da 
Herr Finsen skrev dette, maa han alt have havt circa 120 Pa- 
tienter med Hydatider at behandle i sinPraxis; thi Krabbe 
siger i hans første Skrift om Echinokokksygdommen i Island, 
uat han i Gjennemsnit omAaret(?) har havt 596 Patienter, af 
hvilke 116 med Hydatider>i (t>U. f. L.n 2den Række XLI.). 
Hertil skal jeg for det Første bemærke , at Dr. Krabbe i 
denne sin Afhandling udtrykkelig fremhæver, at jeg i Øfj ord 
Syssel — omtrent Halvdelen af Distriktet — har havt i 
Gjennemsnit ovenanførte aarlige Sygeantal, medens han strax 
efter anfører, hvorledes Forholdet stiller sig i den øvrige 
Del af Distriktet, nemlig Thingø Syssel. Dette har Dr. 
B., mærkelig nok, slet ikke lagt Mærke til. Dernæst er 116 
en Trykfeil for 16, hvilket er rettet i det næste Nummer af 
Ugeskriftet. Hvis Dr. H. havde anvendt den mindste Efter- 
tanke, vilde han let have indset dette; thi i Dr. Krabbes 
Afhandling staar: «116 med Cchinokokker eller Vas af de 
Syge«; men ^/sa af 596 er 16 og ikke 116. Dr. H.*s der- 
efter givne forvirrede Beregninger og rhetoriske Udgydelser 
støtte sig saaledes tildels paa en Trykfeil og ere aldeles be- 
tydningsløse. 

Dr. H. gjør herefter 2 af de Sygehistorier, som ere 
anførte i min Anmeldelse af hans Afhandling i «Edinb. 
med. journalt, til Gjenstand for en -^ efter hans Mening 
vistnok knusende — Kritik. De angik, som det vil erin- 
dres, to Syge, som afbrøde Behandlingen efter den Réc. 
Methode, og Formaalet var ikkun at fremhæve de Syges Til- 
stand under og efter Behandlingen samt de Grunde, hvorfor 
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éeh afbrødes; de gjorde saaledes ikke Fordring paa at ]»e- 
tragtes som udførlige Sygehistorier, meo derifnod som paa- 
lidelige. 

DeD første Sygehistorie, som Dr. H. anfører, er Amts- 
kontorist SveinniThorarensens. Om denne siger han, at 
den »afgiver et glimrende Eiempel paa, hvoriedes flr. F. skri- 
ver sine Sygehistorier* , samt at det var ønskeligt for min 
egen Skyld, at jeg ikke skriver ret mange saaledes beskafne 
Sygehistorier som denne. Han gjengiver den i dens Helhed, 
ledsager den med en hel Del Spørgsmaalstegn og Anmærk- 
ninger, bebreider Redaktøren af Ugeskriftet, at han har op- 
taget den i sit Blad uden at anføre disse, og forklarer hans 
Tanshed i denne Henseende derved, at han maa være «saare 
lidet bevandret i Hjdatides^dommens Pathologii, elier der«- 
ved, at han maa «være lidet nøieseende med sit medicinske 
Ugeskrifts literaire Ære.* 

Den første Anke er sproglig. I min Sygehistorie staar 
«Bnghulen>», somDr. H. vil have forandret til « Bughulheden ■», 
hvilket dog ikke stemmet* med den iraværende danske me«- 
dicinske Sprogbrug (jvfr. bh A. den af Dr. Hj. selv som 
Lærebog benyttede Bocks Anatomi). 

I min Sygehistorie staar der: « Bristningen forløb uden 
videre Ulempe«. Hertil føier Dr. H. et Spørgsmaalstegn og 
følgende uforstaaelige Anmærkning : »Dette er nok den første 
Hydatidesvulsts Bristning, der er forløben uden Ulempe«. 
Ja naturligvis ! da der ikke har været Tale om nogen anden 
før. Dr. H. siger, at det røber ven temmelig stor Grad af 
Lettroenhed, for ikke at sige rent ud Uvidenhed, naar man 
troer, at en stor Echinokokksvulst i Leverens høire Lap kan 
udtømme sig «uden videre Ulempe* ». Min Erfaring, der er 
bygget paa 10 Tilfælde, — deraf i et Tilfælde 2 Gange, — 
taler herfor, og jeg tvivler ingenlunde om, at Dr. H. har 
faavt Leilighed til at gjøre samme Erfaring. lalfald siger 
han selv (S. 18), at, «selv om der udflyder en ringe 
Ittængde Hydatidevand iCavam^) Peritonei, resorberes delte, 
som Prof. B u d d meget rigtig har gjort opmærksom paa, ofte 
meget hurtig uden videre Følger«. Kan dette ske ved Punk- 
tur, maa det endog meget lettere kunne ske ved Bristnin- 
ger, hvor Luftens Tilgang er aldeles forhindret. Og kan 
Dr. H. nægte, at undertiden den største Del af Echinokok- 
vædsken har udtømt sig i Bughulen uden videre Følger ved 
hans Punkturer med Pricards Hulsonde? 

Til de Ord i min Sygehistorie « ved Siden af en forøget 
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*) Dr. H. brager, besynderlig nok, overalt denne Skrivemaade. 
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Smerte i den store Svulst« gjer Dr. H. den Bemærkning: 
«Hvor var den Smerte, Herr F.? det har De vist glemt». 
Hverken den ubegribelige Anmærkning eller Spørgsmaaiet 
fordrer noget Svar, da Svaret udtrykkelig staar i selvsamme 
Sætning. 

Ved Sætningen: « Svulsten (o: Echinokoksvulsten) fyldtes 
snart igjen«, spørger Dr. H.: «hvormed? var det med Echi- 
nokokken[!] eller med Pus?« Paa dette mildest talt besynder* 
lige Spørgsmaal skal jeg blot svare, at jeg ikke ved, hvor- 
vidt Echinokoksvulsten fyldtes med Ecbinokokvædske eller 
med Pus; den differentielle Diagnose herimellem er over- 
ordenlig vanskelig. Dr. H. siger, at «det er stik imod de 
bedste Autoriteters Mening » » hvilkes? — , «at en aabnet 
Hydatidesæk, eflerat Bydatidevandet er udtømt, fylder sig 
igjen med Echinokokker« — skal vel være Ecbinokokvædske. 
Min Erfaring taler imidlertid herfor, idet jeg kjender 13 Til- 
fælde af Bristninger, deraf i 2 Tilfælde 2 Gange, hvorefter 
Echinokoksvulsten har fyldt sig paany, og det skulde være 
mærkeligt, hvis saadanne Tilfælde ikke vare forekomne i Dr. 
H.'s Praiis. Da Dr. H. imidlertid synes at tillægge min 
Erfaring og mine Ord saa ringe Værd, skal jeg ogsaa an- 
føre et Par Exempler fra andre Læger: 

Det ene Tilfælde (Arch. gén. de méd. XX Bd. 1849. S. 346, gje»- 
giTet i •Hospitalsmedd.« VJ Bd. 4de og 5te H.) omhandler en Slaarig 
Mand, som d. 13de Oktober 1847 indlagdes i Gny Hospital og blev be- 
handlet af Dr. O'wen Rees. Den 4deDecbr. blev der gjort Prøvepuukr 
tur, hvormed 38 Unzer af en gjennemsigtig Yædske udtømtes. Efterat 
Syulsten paany var fyldt, gjentoges disse Pnnkturer paany gjentagne 
Gange; den 7de Januar udtømtes istedenfor en klar Yædske kun 10 Un- 
zer stinkende Pus. Den 18de Januar maatte Saaret aabnes for at give 
Udløb for Hydatiderne. 

Det andet Tilfælde findes i •U. f. L.> 1866. 3dieR. I. Nr. 10. Hei 
giver Overlæge Aarestrup en Beskriveise af en Leverechinokok hos en 
islandsk Pige, Karitas Johnsen, som fra Slutningen af November 1863 
til Foraaret 1865 blev behandlet i Kommunehospitalet i Kjøbenhavn og 
blev helbredet ved den Réc. Methode. Hos denne Syge blev der, inden 
der skredes til Réc. Methode, 2 Gange med 3 Ugers Mellemrum gjort 
Punktur, hvorved begge Gange en klar Ecbinokokvædske udtømtes. 

Det er altsaa ikke mig alene, der bar gjort den Erfa- 
ring, at én udtømt Echinokoksvulst atter kan fyldes med 
Ecbinokokvædske. Hvad den ombandlede Syge angaar, da 
er det sikkert, at han, da jeg bebandiede bam, havde en 
stor Ecbinokoksvulst i Leveren, — derom har hverken ban 
selv eller nogen Anden, der kjendte bam, nogensinde tvivlet, 
og derom kan endelig Dr. H. faa Underretning hos en Sag- 
kyndig, som kjendte ham nøie, nemlig Lægen O. Thora* 
rensen. 
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I min Sygehistorie hedder det: «I deooe Dybde turde 
jeg ikke incidere«, hvortil Dr. H« i en Anmærkning gjer det 
Spørgsmaal: oHvad skulde vel være incideret i den Dybde ?t 
Hertil kan jeg kun svare: Hvad Andet end £chinokok- 
SYulsten? 

Herefter anfører Dr. H. (S. 13) en af ham selv i 1866 
over denne samme Syge optagen Sygehistorie, der vistnok i 
Modsætning til min skal gælde som et Mønster paa Nøiag- 
tighed, Logik, Paalidelighed o. s. v. ; dens Mangel paa disse 
Egenskaber vil imidlertid staa klar for enhver Sagkyndig, 
der sammenligner den med min Sygehistorie, og da det i 
Dærværende Linier kun er min Hensigt at^ forsvare mig selv, 
skal jeg ikke indlade mig paa en nærmere Kritik, hvor me- 
gen Opfordring der end ellers kunde være dertil. 

Den anden af mine Sygehistorier, nemlig Halidéra Thor- 
steinsdatters fra Hallgilsstadir, som Dr. H. ved Siden af en, 
han selv har optaget i 1866, gjengiver i dens Helhed, har 
han kun forsynet med et Spørgsmaaistegn og en Anmærk- 
ning, som ikke trænge til Svar. Jeg maa imidlertid gjøre 
opmærksom paa, at, naar Dr. H. i sin Sygehistorie omtaler 
«2 konfluerende Ar», da beror dette paa, at den Syge, 
efterat hun havde forladt min Behandling, reiste til Kjøben- 
havn, og at hun der ligeledes blev ætset, saavidt jeg har 
erfaret med det Formaal at frembringe en Derivation. 

De 3 andre Sygehistorier, som jeg har anført i min 
Anmeldelse, siger Dr. H., at han « desværre ikke kan sige 
Noget om, da jeg (han) ikke har seet Patienterne.! 

Dr. H. synes at lægge en overordenlig Vægt paa disse 
Sygehistorier; men — selv bortset fra det Uberettigede i 
hans kritiske Bemærkninger om dem — har han handlet 
ubegribelig uklogt i at røre ved dem. Fra hans Afhandling 
i fiEdinb. med. journ.» vil det erindres, at han der, hvor 
han omtaler Réc. Methode, siger: «I 3 Tilfælde, som 
jeg har seet, var det ikke lykkedes ham» — mig — 
«at aabne Sækken*. Da jeg skrev min Anmeldelse af 
denne hans Afhandling, kunde jeg forstaa, at Dr. H. under 
sit Ophold 1866 i mit tidligere Distrikt kunde have set disse 
2 Syge, som han her omtaler; derimod kunde jeg ikke 
ret fatte, hvem den 3die kunde være. Dr. H. oplyser nu 
her uopfordret og vistnok mod sin Villie om, at han kun 
har set 2, og at hans Paastand i «Edinb. med. journ.« om, 
at ban bar set 3, altsaa har været urigtig. Men ikke 
nok hermed! Dr. H. siger ogsaa om disse 3 : »at de vare alle 
nær gaaede til Grunde under Symptomer paa en 
meget diffus Peritonitis*. Han har nu selv beskrevet 
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tie Syges Tilstand under Behandlingen, og Ingen vil vel 
ftiistænke ham for, at han har afmalet denne gunstigere, 
end den var. Og hvad gaar saa denne Beskrivelse ud paa? 
Om Sveinn Thorarensen hedder det: «Patientens Li« 
delser vare store; han havde bestandig en stikkende og 
ekjærende Smerte, der strakte sig fra Ætsningestedet faeelt op 
til Nøglebenet (Glavicula). Under denne Tilstand holdt Herr 
F. op at behandle ham; han havde og, for at bruge hans 
egne Ord, faaet nok og var bragt til det Yderste, 
saaat han kunde knapt være oppe*. — I Sandhed eH 
høist besynderlig SaromenstiUing af tvende uensartede Begreber. 
^ Om den anden Syge, Halldéra Thorsteinsdatter, bemærker 
han: cHun siger, at hun bestandig befandt sig værre og 
værre under hans* — min — « Behandling, at hun fik Smer- 
ter tværsover Brystet med Aftagelse af Kræfterne, Ondt for 
Hjertet, og asthmatiske Anfald, saaat Herr Pinsen maatte 
holde op med Ætsningen. » 

Disse Beskrivelser, som ere en Del overdrevne, ere et 
saa fuldkomment Bevis, som det kan forlanges, for, at de 
omhandlede Syge ikke have havt Bughindebetændelse, end 
sige at de vare «nær gaaede til Grunde under Symptomer 
paa en meget diffus Peritonitis« , og at altsaa ogsaa denne 
i)r. B.*s Paastand har været usand, saaat han ved at 
offenliggjere sine Sygehistorier selv har omstyrtet den eneste 
Anke, han i »Edinb. med. joum.« har set sig istand til at 
fremføre, og den vægtigste Anke, der kunde firemføres mod 
min Behandling efter Réc. IMethode. Hvorvidt det har væ*^ 
ret en Mand i Dr. H.*8 Stilling og i det Hele taget en ære- 
kjær Mand værdigt, med de Oplysninger, han nu har vist 
sig at være i Besiddelse af, for Øie, at udtale sig herom t 
et anset udenlandsk Tidsskrift paa den Maade, som han har 
gjort, skal jeg overlade til Læseren selv at bedømme. 

«Bn Tingtt, siger Dr. H. , «faar man dog at lære at 
dem» (mine Sygehistorier) «ligesaavel som af de andre af 
hans Sygehistorier, nemlig den, at han synes aldeles ukyn- 
dig om, hvorledes hans Samtidige have anvendt denRéca^ 
mierske Methode. Det er, ligesom han tror, at han er 
den Eneste^ der har anvendt den siden Récamier^); men 
heri viser han, som i saa meget andet, denne Sag vedkom- 
mende, sin Ukyndighed, for ikke at sige Mere, ihvorvel han, 
dersom han vidste, hvorledes denne Methode har været ud«^ 
ført i andre Lande i den senere Tid, maatte rødme over, 
hvorledes han i samfulde 10 Aar har pint og plaget mange 

') Se herom min AOiandling, tU. f. L.> 8die R. III. Nr. 5—8. 



ISS 



uf sine Landsmænd med en erfaringgstridig Anvendelse af 
denne Methode og derved udsat deres Liv for den største 
Fare, medens han paa den anden Side fordømmer den Me- 
thode, der er adopteret af de bedste Autoriteter«. — Denne 
Ukyndighed, som med saa stor Bestemthed tillægges mig, 
fikal bestaa i, at jeg ikke, i Lighed med Andre, der have 
anvendt iVlethoden, har aabnet Echinokokblæren efter at have 
ætset 4 — 5 Gange, men derimod «i Gjennemsnit 5—6 Maa- 
neden* ^), samt at jeg har ladet mine Syge gaa oppe, hvor- 
ved Tilheftningen formentlig skulde umuHggjøres. 

Som Svar herpaa skal jeg udtale, at Maalet for Metho- 
den: Echiuokoksvulstens Tiiheftning til Bugvæggen, alene 
kar været min Rettesnor i Henseende til Ætsningernes Gjen- 
tagelse, og at Enhver, der blindthen vil følge en saadan 
bestemt Regel som oven anført, om en Methode, der ikkun 
(udenfor Island) var bleven anvendt 12 Gauge i Løbet af 33 
Aar (fra 1827 til 1860, da Davaine skrev sin «Traité des 
entozoaires), uden Hensyn til, om han har opnaaet det ved 
Methoden tilsigtede Maal, viser ifølge min Mening en meget 
høi Grad af Mangel paa praktisk Sands. En saadan Mangel 
synes efter Dr. Hj al te lin s egne Udtalelser at have klæbet 
ved den Maade, hvorpaa han har benyttet Réc. Mefhode, 
og deraf forklares ogsaa hans Resultat: Tilheftningens Ude- 
bliven og udbredt Bughindebetændelse. 

At man lader de Syge gaa oppe, naar de ellers kunne 
det, forhindrer ifølge min Erfaring ikke Tilheftningen af en 
ubevægelig Echinokoksvulst. At Tilheflningerne i mine heldige 
Tilfælde skulde have været tilstede før Ætsningens Begyn- 
delse (som Dr. Hj. insinuerer), kan jeg neppe anse for 
rimeligt, navnlig da jeg — i Modsætning til Dr. H j. — maa 
afitage saadanne Tilheftninger for forholdsvis lidet hyppigt 
forekommende, Noget, der ogsaa støttes af de 4 Sektioner, 
jeg har foretaget, og af hvilke kun 1 viste ældre Sammen<» 
voxning. I levende Live er Diagnosen mellem en tilheftet 
og en ikke tilheftet Echinokoksvulst mangen Gang særdeles 
vanskelig. 

Det vil ligesaa lidt lykkes Dr. Hj. at bevise, at mine 
«egne Relationer om Resultaterne af hans» — min — ((Re"« 
camierske Methode ere uefterrettelige«, som det nogensinde 
vil lykkes ham at gjøre Hvidt til Sort; men besynderligt nok 
er det, at samme Forf., hvor han sammenfatter Resultatet 
af min Behandling, kommer til at tillægge denne et gun- 



') 1 min AfhandliDg staar, at den Tid, Ætsningen har varet, har va- 
rieret mellem 14 Dage og 5 — 6 Maaneder. 
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stigere DdfaM, end jeg seiv kan rose mig af. Han anfører 
nemlig, at jeg har «kun kureret neppe ^/s Del » af mineHyda- 
tidepatienter, «7 ere døde^) og 5 pinte i lang Tid til ingen 
Nytte, ja maaske endogsaa iemlæstede for derea hele Leve- 
tid*. Hin «^/5 DeU er han rimeligvis kommen til ved at 
dividere Antallet af mine Helbredede, nemlig 31, i Antal- 
let af mine Leverchinokoksvulster, nemlig 176*, men har 
da overset, at jeg desuden har havt 59 Echinokoksvulster i 
andre Underlivsorganer, hvoraf mange ere behandlede efter 
Réc. Methode, altsaa ialt 235 Echinokoksvulster, hvoraf 31 
helbredede o: kun 1 af 7,6. Imidlertid er hele denne Be- 
regning, som Dr. H. opstiller, aldeles betydningsløs for Be- 
dømmelsen af den Réc. Methodes Værd, da det naturligvis 
kus kommer an paa, hvorledes Udfaldet har været hos dem, 
der ere blevne opererede. — Mit Resultat lader sig vanske- 
lig sammenligne med det, Dr. Hj. har opnaaet ved sin Be- 
handling; thi der foreligger aldeles ingen Angivelser fra ham 
om Antallet af de Echinokoksvulster, han har havt under 
Kur; men naar man mindes dels, at han angiver (Skriftet 
om Docent Paijkulls Bog, S. 20) sjelden at have færre 
end 10 Sygdomstilfælde om Dagen og i Løbet af 3 — 4 Aar 
at kunne skaffe sine Elever 6—8000 Sygdomstilfælde at se, 
dels, at han ifølge sin Erfaring antager, at hvert 5te Individ 
i Island dør af Echinokokker, saa maa man rigtignok slutte, 
at de 30, han ialt vil have helbredet (24 ved Punktur, 6 
ved Incision), udgjøre en langt ringere Brøkdel af de Be- 
handlede end i af 7,5. 

For nogen Tid siden, siger Dr. H. (Side 23), bad han 
den konstituerede Distriktslæge paa Akureyri «— mit tidligere 
Opholdssted i Island — om at opgive sig, «hvor mange han 
kunde udfinde , som af Herr Distriktslæge F. vare kurerede 
for Hydatider efter den Récamierske Methodei» — ihvil- 
ken velvillig Hensigt kan man nok tænke sig ! — «men denne 
kunde da ikke opspørge mere end 12i>^}. Hvor de andre 
20 — skal vel være 19 (Regnekunsten er en af Dr. H.*s 
svage Sider!) — ere, siger han, at jeg maa selv bedst vide. 
Da Dr. H. mener, at « Ugeskriftet har nu hidtil maattet lide 
saa meget af echinokokkiske og Rekamiersk Mareridt, at Navn 



1) Jvfr. herom miD AfhandliDg i »V. f. L.« 3 R. III. Nr. 5—8. 

>) At den konstituerede Distriktslæge efter Vs Aars Ophold i Distriktet 
ikke har kunnet samle mere end 12 Tilfælde, er meget naturligt^ 
naar man tager Hensyn til, at største Delen af mine Helbredede ere 
spredte over det overordenlig store Distrikt, medens mange af dem 
dels have hidrørt fra andre Distrikter, dels efter Helbredelsen ere 
flyttede til andre Dele af Landet. 
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og Bopæl af 31 Helbredede kan neppe betynge det saare 
meget«, saa skal jeg, da jeg ikke frygter Kontrol, og i fuld 
Fortrøstning til, at Dr. H. ikke vil kunne rokke uomstøde- 
lige Kjendsgjeminger, imødekomme denne hans Opfordring, 
idet jeg her skal anføre Navn, Alder, Bopæl og, saavidt det 
er mig bekjendt, senere Opholdssted samt Echinokokkens 
Sæde for følgende Individer, hos hvilke Echinokokkerne ere 
helbredede : 

1857. 1. Einar Godmundsson Johnsen, 6 Aar, fra Thrastarhdl i Modru- 

TaUasveit, nu i Arnarbæli i Årnessyssel. En stor Lever- 
echinokok. 

2. Margrét Hullddrsdc^tter, gift, 44 Aar, fra Rrossastadir, senere 
paa Stadartiinga i Horgårdal. En stor LeverechinoliolK. 

3. Ran^eig Tborsteinsdatter, -ugift, 18 Aar, fra Hyassafell 1 
ØQorden. En Underlivsechinolcok. 

1858. 4. Bjarni Jonsson, ugift, 24 Aar, fra Bandagerd i Kræklinga- 

hlid. En stor Leverechinokok. Døde omtrent 2 Aar efter 
af en akut Rheumatisme. 

5. Sigbjdrn Sigfdssen, ugift, 18 Aar, fra Hofteig i Jokuldal. 
En Leverechinokok. 

1860. 6. Steffån Olafsson, gift, 35 Aar, fra PJoll i Kelduhverf. En 

Leyerecbinokok. 

7. Johann Arnason, ugift, 24 Aar, fra SHistadir i Kræklinga- 
hlfd, senere i Se;disfJord. En stor Leverechinokok. 

8. Inga Sigurdsdatter, ugift, 25 Aar, fra Thørljétsstadir i Skaga- 
Qord, senere paa flere Steder i ØQordssyssel. En meget 
stor Leverechinokok. 

9. BJdrg Einarsdatter, 9 Aar, fra Mælifellså i SkagaQord. En 
Leverechinokok. 

10. Una Kristjånsdatter, 6 Aar, fra Ulfstadir i SkagaQord. En 
Leverechinokok. 

11. Gudrun Sigurdsdatter, gift, 45 Aar, fra Ølduhrygg i Svarf- 
vadardal. En Leverechinokok. En anden Echinokok var 
tilbage, som ikke var tilgængelig for operativ Behandling. 
Hun døde omtrent 2 Aar efter, saavidt jeg har erfaret, af 
Bryst- eller Lungebetændelse. 

12. Laura Thdrdsdatter, gift, 33 Mt, fra Herredet i Mdlasyssel. 
En Underlivsechinokok. 

1861. 13. Anna Thorlåksdatter, ugift, 28 Aar, fra Hofsds i SkagaQord. 

En stor Leverechinokok. 

14. Loptur Jdnasson, ugift, 20 Aar, fra Sydri Reystarå, senere 
i F^ét i Skagafjord. En Leverechinokok. 

15. Gudmundur Grimsson, ugift, 30 Aar, fra Nesjavelllr i Grim- 
mes i Årnessyssel. En stor Leverechinokok. 

16. Solveig Gudmundsdatter, gift, 2i Aar, fra Melstad i Huna- 
vatnssyssel. En Underlivsechinokok. 

17. Ingveldur Bjarnadatter, ugift, 26 Aar, fra Kolfreyustad 
i Mulasyssel, senere paa Dålgstadir paa Svalbardsstrand i 
Thingo Syssel. En stor Underlivsechinokok. 
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1S62. 18. SteiaoDPetersdatter, ugift, 42Aar, paa Fridriksgaye, senere 
i Akureyri. En Leverechinokok. 

1863. 19. Johanna Johannesdatter, ugift, 30 Aar, fra Threm i ØQord. 

En Leverechinokok. 

20, 21 og 22. Marsibil Jonsdatter, ugift, 82 Aar, fra Siglunes i SigluQord. 
3 Underiivsechinokokker. 

23. Johanna Arnadatter, gift, 45 Aar, fra Torfar i ØQord. £n 
Leverechinokok. 

24. Sigrid ar Erikedatter, 15 Aar, fra Skriduland i SkagaQord. 
En Leverechinokok. 

25. Sigridur fijdrnsdatter, ugift, 25 Aar, fra FinnaaUdir i ØQord. 
En Leverechinokok. Foruden denne fandtes en anden Echi- 
nokok, som jeg havde i Sinde at behandle paa samme Maade. 
Under et midlertidigt Ophold i Hjemmet, hvor hun, mod 
mit Raad, havde anstrengt sig ved at passe et spædt Barn, 
biev hun saa syg, at hun ikke kunde transporteres , søgte 
Raad hos en homøopathisk Kvaksalver og døde under en 
Ruptur af Echinokokken. 

26. Jonas Jdnsson, 6 Aar, fra Drablastadir 1 ØQord. En Lever- 
echinokok. 

27. Gudrun Gotskalksdatter, ugift, 27 Aar, fra Nes i SkagaQord. 
En Leverechinokok og 

28. en Underlivsechinokok. 

1864. 29. Holmfridur Sigurdsdatter, gift, 35 Aar, fra Veliir i ØQord. 

En Leverechinokok. 

1865. 30. Fridflnnur Thorlaksson, ugift, 42 Aar, i Akureyri. En Le- 

verechinokok. 

31. Jonas Jonsson, ugift, 20 Aar, fra Vindheimar i Thelamork. 
En Leverechinokok. 

Dr. H. ytrer i ligesaa smagfalde Udtryk som de, der 
udmærke hele det øvrige Skrift, sin Tvivl om, at det er 
lykkedes mig at fastlodde bevægelige Ecbinokokker ved at 
fixere dem under Ætsningen. Denne Tvivl deler han med 
Dr. Eachenmeister, der har udtalt den i en Skrivelse til 
det kgl. med. Selskab i Kjøbenhavn, samt i en Anmeldelse 
af min Afhandling i Schmidts Jabrb. forAug. 1867. Som 
det vil erindres, kom Dr. Kucbenmeisters Skrivelse til 
Forhandling i det kgl. med. Selskabs Møde den Ilte April 
1867, hvortil jeg var indbudt (jvfr. ciBibL f. Læger* 5te R. 
14de 6d. 2det H.), og jeg maa derfor henvise Dr. H. til mit 
Svar paa Dr. liachenme isters Anke paa dette Sted; men 
jeg skal dog her anføre, at den Syge, hos hvem jeg ope- 
rerede 2 Underlivsechinokokker paa denne Maade, {)lev be- 
handlet i 1863 og er Marsibil Jonsdatter fra Siglunes, og 
jeg maa Irods alle Tvivl fastholde min paa Kjendsgjerninger 
byggede, urokkelige Overbevisning om, at det er lykkedes 
mig at fastlodde disse bevægelige Ecbinokokker paa anførte 
Maade, ligesom jeg, hvis et lignende Tilfælde skulde møde 
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mig igjen, ikke vil betænke mig paa at anvende samme Be- 
handling med fuldkommen Tillid til et godt Ddfaid. 

Dr. H. bebreider mig atter og atter, at mine Udtaleleer 
om Ecbiookokkérnes operative Behandling ikke stemme 
overens med de «hed8te Autoriteters«, og drager deraf den 
Slutning, at jeg ikke kjender deres Udtalelser, og at jeg ikke 
følger med Tiden. Denne idelige Paaberaabelse af de « bedste 
Autoriteter* angaaende en Sygdom, hvorom maaske Ingen 
af dem bar havt Leilighed til at gjøre nogen — ialfald kun 
en meget ringe — selvstændig Erfaring, ligeoverfor min ved 
talrige iagttagelser samlede Erfaring, maa forekomme saara 
paafaldende; men endnu mindre forstaaelig bliver den, naar 
man ved, at den samme Dr. H. i sin saa ofte af mig om- 
talte Afhandling om Echinokokkerne i «Thjddolfur» for 1864 
(Side 155) siger: aDe høie lærde udenlandske Herrer faa 
at tilgive os, at vi» (o: Lægerne i Island) »ere af den Me- 
ning, at de her» (o: i Henseende til Echinokokkerne) «kunne 
lære af os, men vi ikke af dem*. Havde Dr. B. istedet 
herfor fremhævet bestemte Tilfælde af sin egen Erfaring, 
som man kunde kontrollere, og som modbeviste mine Ud- 
talelser, vilde jeg ikke have kunnet forbigaa disse Indvendin- 
ger med Taushed; men saaledes som de her foreligge, fin- 
der jeg ingen Anledning til at gaa ind paa dem, saa meget 
mindre, som enkelte — ialfald en — af dem ogsaa mod- 
bevises ved Erfaringer, der ere gjorte i Udlandet. 

Naar det i det foreliggende Skrift (S. 28) siges om Di- 
striktslæge Thorarensens Behandlingsmaade afEchinokok- 
svulster, hvorved sagtenssigtes til Anvendelsen af Elektricitet, 
at »Distriktslæge Finsen og den meget skrivende Dr. Trier 
ikke kjende noget til den, eller ialfald have ignoreret den i 
deres litteraire Indbilskhed* , da maa det bemærkes, at jeg 
udtrykkelig har omtalt denne Methode i Slutningen af min 
Afhandling i «U. f. L.* 3 R. III. Nr. 5—8, men at Dr. Hj. 
selv hverken i sin Afhandling i tTbjédélfur* eller i tEdinb. 
med.journ.* har nævnet den, og det uagtet den efter bans 
Mening tyder paa »praktisk Talent« hos sin Ophavsmand og 
«selv i Udlandet gjør hans Navn Ære*. 

Ogsaa den Paastand, at jeg skulde have angivet kun 
at have fundet Gulsot 1 Gang blandt 44 «Echinokoksyge*, 
er alt Andet end rigtig. Blandt 176 Syge med Leverechino- 
kokker ^ikke aEchinokoksyge*) har jeg (jvfr. »U. f. L.» 3 R. 
III. Nr. 5—8 og 3 R. V. Nr. 13—14) iagttaget 7 Tilfælde 
af Gulsot o: 1 af 25,1. Derimod har jeg som Maximum for 
Gulsotens Forekomst blandt de af mine Leverechinokokker,. 
hvor Echinokokken udgik fra Leverens bagre Rand, indrøm- 
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met Dr. H. Forholdet af 1 Gulsot til 44 Levereehinokokker. 
Dr. H. siger, at kun faa Læger i Island kunne være enige 
med mig om dette Gulsotens Forhold til Echinokokkeme. 
Istedenfor en saadan ubevist Paastand havde det været i 
sin Orden, at Dr. H. havde ført Bevis herfor og navnlig givet 
et bestemt Udtryk for Forholdet blandt hans egne Syge; 
men han holder sig her som overalt til et løst Skøn iste- 
denfor til Beregninger med bestemte Erfaringer som Grundlag^. 
Efter Alt dette maa jeg bestemt fastholde min tidligere 
Udtalelse om Dr. Hj.*s Afhandling i «Edinb. med. journ.», 
at den tyder paa Overfladiskhed og Upaalidelighed. I det 
foreliggende Skrift er der kun gjort et fuldstændig mislykket 
Forsøg 'paa at imødegaa to af de mindst væsenlige blandt 
de af mig paapegede Unøiagtigheder; alle de øvrige og væ- 
senligste er der end ikke gjort Forsøg paa at besvare. Hel- 
ler ikke har Dr. Hj. ydet noget Bevis for Berettigelsen af 
de Angreb , han har rettet mod mine Meddelelser om Echi- 
nokoksygdommen, og jeg maa derfor nedlægge bestemt Ind- 
sigelse imod, at han har tilladt sig at vende Beskyldningen 
for « Overfladiskhed og Uefterretteligbed ■> imod mig. 

Hermed skal jeg slutte min Omtale af det Hjaltelinske 
Skrifts Indhold; skulde jeg have imødegaaet alle de mindre 
væsenlige Punkter og alle de nærgaaende Udfald, vilde jeg 
have trukket en altfor stor Vexel paa Læserens Taalmodighed. 
I sin Helhed maa Skriftet betragtes som en sørgelig Frem- 
toning, — sørgelig, fordi et i alle Henseender saa umodent læge- 
videnskabeligt Skrift i vore Tider har kunnet se Lyset og 
bære en Mands Navn, som ifølge sin Stilling burde anses 
for videnskabelig dannet, — sørgeligere, fordi man ifølge de 
deri udtalte Anskuelser ikke kan gjøre sigHaab om, at den 
Mand, som ifølge sin Stilling fremfor Andre var kaldet der- 
til, vil kunne fremme de Foranstaltninger, . som efter Viden- 
skabens Standpunkt maa anses for hensigtsmæssige til at 
udrydde eller ialfald betydelig hæmme den i Island ende- 
miske Echinokoksygdom , og fremme dem med den Kraft, 
som alene Overbevisningen om Foranstaltningens Hensigts- 
mæssighed kan give, hvortil kommer, at han af den ene 
eller den anden Grund optræder saa overordenlig fjendsk 
mod den Réc. Methode, der ifølge min Erfaring fremfor 
nogen anden Behandliogsmaade vil kunne give mange Echi- 
nokoksyge en radikal Helbredelse ; — sørgeligst er den endelig, 
naar man betænker, at Undervisningen ved den medicinske 
Skole i Reykjavik alene skal ledes af en Mand med de vi- 
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denskabelige Egenskaber, som man af hans sidste Skrifter 
bar lært at kjende. 



Erklæring. 

Efter Opfordring fra Hr. Justitsraad, Dr. Hjaltelin i 
hans nylig i Reykjavik udkomne Skrift: »Indlæg om den 
Recamiersk-Finsenske Ætsningsmethode af Echinokokkerne, 
med nogle Bemærkninger til Dr. Trier og Dr. Krabbe«, 
skal jeg tillade mig at give følgende Oplysninger angaaende 
nogle oBeskyldninger«, som Dr. Hjaltelin (Side 27 og 28) 
ikke uden Grund kalder »usandfærdige og nedværdigende », 
saa meget mere, som han ogsaa har fundet sig foranlediget 
til at gjøre det islandske Althing bekjendt med dem under 
dets Forhandlinger i afvigte Sommer om et af Regeringen 
forelagt Lovudkast om en Hundeskat paa Island. 

I en Afhaodliog med Titelen «De islandske Echinok« 
ker» i ^Ugeskrift for Læger» 1862 (2den Række 37te Bind) 
havde jeg — vel at mærke, førend jeg havde været paa 
Island, — ytret: tNaar der i en af Schleisner meddelt 
Liste over Lægemidler, som de islandske Kvaksalvere bruge, 
anføres ikke blot Bundeurin, men ogsaa Hundeexkrementer 
som indvortes Midler mod visse Sygdomme, da vilde dette 
upaatvivlelig være den sikkreste Maade at skaffe Islænderne 
Ecbinokokker; vel er det at formode, at slige Midler 
kun sjelden anvendes; men det tyder i alt Fald paa en 
høist fordærvelig Ligegyldighed i Forholdet til Hundene, og 
vist nok er det alt for store Samkvem med Husdyrene en 
væsenlig medvirkende Aarsag til Ecbinokoklidelsens Hyp- 
pighed paa Island.« 

Denne Udtalelse er i en Afhandling af Leuckart i 
tUnsere Zeit» for 1862, S. 654 gjengiven saaledes: nKvakt 
salvernes Behandling er forresten ganske indrettet paa U 
vedligeholde Echinokoksygdommen; thi blandt de af dem 
forordnede Midler spille Hundeurin og friske Hundeexkre-* 
menter en fremragende Rolle.» Dette er, som man 
vil se, næsten lige det Modsatte af, hvad jeg havde sagt, 
og da jeg under et Besøg i Giessen hosHr. Professor Leu-* 
ckart i December 1862, for at indhente hans velvillige Raad 
angaaende min Reise til Island, blev bekjendt dermed, gjorde 
jeg ham strax opmærksom paa denne beklagelige Misfor- 
staaelse, ligesom jeg ogsaa fremhævede den i en Artikel, 

Useskr. r. Læger* 3 R. 6 Bd. Nr. 9. 10. 2 
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betitlet «Die Echinococcen der Islåndem i «Archiv fQr Na- 
turgeschichte« for 1865, S. 122. 

Da det Samme blev gjentaget i Spencer Cobbolds 
Værk «EDtozoaB, 1864, S. 282, fandt jeg det rigtigst paany 
at protestere derimod i min Afhandling i Videnskabernes 
Selskabs Skrifter «Heiminthologiske Undersøgelser i Danmark 
og paa Island » 1865 S. 58 Anm. (ogsaa udkommen i fransk 
Oversættelse). 

Skjønt jeg ikke tror, at der kan være Noget at ind« 
vende imod, hvad jeg har ytret paa det ovenanførte Sted i 
uUgeskrift for Læger », vilde det naturligvis, da det er blevet 
saaledes misforstaaet, have været ønskeligere, om det var 
blevet udeladt, tilmed da Islænderne gjennem Dr. Hjalte* 
lin kun ere blevne bekjendte med den forvanskede Frem- 
stilling hos fremmede Forfattere og, som det er let forstaae- 
iigt, have følt sig ilde berørte derved. 

Paa de af Dr. Hj altelin fremsatte Spørgsmaal maa 
jeg saaledes svare, at jeg ikke vedkjender mig den af ham 
efter Gobbold citerede Udtalelse, ligesom jeg ogsaa er 
overbevist om, at den Behandling af Syge, der finder Sted 
paa Island af dertil ikke autoriserede Personer, ikke staar i 
nogetsomhelst Aarsagsforhold til Echlnokoksygdommen. 
Frederiksberg d. 16de Jnni 1868. 

Dr. H. Krabbe. 



BeliaBdling af Tiiea fwM. 

Af Pietro Gamberini (Giorn. di med. mil. — Arch. méd. belges. 

Jani 1868). 



Denne Sygdom trodser selv Epilationen i Forbindelse med 
Anvendelse af Antiparasitica. I min Service for Hudsyg- 
domme har jeg ofte anvendt denne Behandling, rettende mig 
efter de af Bazin angivne Indikationer; men skjønt Favus 
syntes ganske tilintetgjort, kom den hurtigt igjen. Jeg til- 
skriver Recidivet tvende Omstændigheder: Inkubationen af 
Kryptogamen (Achorion SchOnleinii) og Vanskeligheden af at 
tilintetgjøre Mængden af parasitiske Elementer, som paa 
Grund af deres mikroskopiske Struktur kunne unddrage sig 
Virkningen af Antiparasitica [?]. Ved at forhindre Luftens Ad- 
gang har jeg trot at finde et Middel til at tilintetgjøre Skur- 
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veDs Kryptogam, og dette har ledet mig til at aavende Cot- 
lodium i Forbindelse med Sulpburetum caicis, idet det sidste 
skulde virke som et ADtiparasiticum (parasiticide). 

Jeg har underkastet 2de 10 Aar gamle Børn, som i 2 
Åar havde havt Skurv, denne Behandling; deres Hoveder 
vare bedækkede med en tyk Hætte af Pavus, og jeg havde 
forgæves anvendt Bazins Behandling; men 3 Dger efter 
recidiverede Ondet. 

Efter Epilation bestrøg jeg ved Hjælp af en stor Pen- 
sel Hovedet med et tykt Lag af en Blanding af 30 Grammer 
CoUodium og 6 Grammer Calcaria sulphurata; de Revner, 
der dannede sig, bestrøg jeg paany med Blandingen og 
vedblev med denne Behandling omtrent i en Maaned, indtil 
de fremskydende Haar lagde Hindring i Veien for, at det 
Paastrøgne kunde fæstne sig til et glat Lag, skikket til at hindre 
Luftens Adgang; jeg lod Skorpen løsne sig af sig selv og 
underkastede mine tvende Syge 3 Maaneders Observation. 
Helbredeisen var fuldstændig. 



ExperimenteUe Bidrag til latrtn øm Hoste* 

Af Nothnagel (Vircli. Arch. XLIV Bd. 1 H.). 



Porf. har foretaget en Række Forsøg for at klare det Spørgs- 
maal, hvilke Dele af Luftvejene et Irritament skal træffe for 
at fremkalde Hoste som Reflexbevægelse. Til Forsøgene, 
ved hvilke der naturligvis kun var Tale om den uvilkaarlige 
Hoste, anvendtes unge Hunde og Katte, da disse hoste me- 
get tydeligt. 

Et Forsøg paa en ung Kat, paa hvilken Membrana 
byo - thyreoidea blev aabnet og et Stykke af Skjoldbrusken 
Qernet, saaat man frit kunde overse Stemmebaandenes øverste 
Flade, gav til Resultat, at man ikke fremkaldte Hoste ved at 
berøre . Slimhinden i den Del af Strubehovedet, som ligger 
over Stemmebaandene, eller disses opadvendende Flade, men 
at den ringeste Berørelse af Stemmebaandenes nederste 
Flade eller af Slimhinden i Struben nedenfor dem indtil 
Ringbrusken konstant frembringer Hoste. 

.Naar man irriterer Luftrørets Slimhinde, faar man ogsaa 
Hoste, men kun efter stærkere og noget mere langvarig Ir- 
ritation, ligesom det ogsaa varer lidt, inden Hosten kommer. 
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Efterat Luftrøret er blevet aabnet, saaat Luften fKt kau trænge 
ind, taber dets Irritabilitet sig paafaldende hurtigt. — Ved 
Irritation af Luftrørets Delingssted kommer Hosten langt 
hurtigere og kraftigere. 

Efter at have gjennemskaaret N. laryngeus sup. paa 
begge Sider kunde Forf. føre en Pennefjer rundt om i Stru* 
ben, udenat der kom Hoste, medens Luftrøret og dets De- 
lingssted vare ligesaa modtagelige som før; gjennemskares 
derimod Nn. vagi nedenfor Afgangen af N. laryng. sup., var 
Strubens Irritabilitet normal, medens man ikke fremkaldte 
Hoste ved at kildre Luftrøret eller dets Delingssted. Følge- 
lig er ikke N. laryng. sup. den eneste « Hostenerve »; men 
der afgaar ogsaa længere nede fra N. vagus Nervetraade, 
der kunne blive Baner for Hostereflex. 

For at undersøge Bronchialslimhinden tog N. paa en 
Kat et Stykke bort af et Par EVibben, trak Lungen frem af 
Saaret, klippede et Stykke af, hvorved forskellige Luftrørs- 
grene kom til at gabe, og berørte nu disses Slimhinde med 
en fin Sonde. Det viste sig da, at Irritation af Luftrørs- 
grenenes Slimhinde fremkalder Hoste, men ikke ganske kon- 
stant, og ligesom ved Luftrøret først efter en kort Tids For- 
løb. Alveolerne kunde han ikke. umiddelbart undersøge; 
men naar man stak ind i Lungesubstanseh med en Naal, 
hostede Dyrene kun, naar man tilfældigvis traf en Luft- 
rørsgren. 

For at undersøge Brysthindens Forhold gjorde Forf. 
paa en ung Pudelhund et Indsnit i 3die Ribbensmellemrunii 
stak en Sonde ind i Brysthindens Hulhed og bevægede den 
omkring, udenat der kom Hoste ; Hullet udvidedes, saaat der 
opstod Pneumothorax, — en Pennefjer førtes ind og langs 
henad Lungens Brysthinde, — ingen Hoste. Ved et andet 
Forsøg fremkaldte han en Brysthindebetændelse ved at ind- 
sprøite en Blanding af Olivenolie og Krotonolie i Brysthin- 
dens Hulhed ; naar man hos dette Forsøgsdyr berørte Bryst- 
hinden, viste Dyret Smerte, men hostede ikke. Heraf synes 
det at fremgaa, at Hoste ikke er Symptom paa en Bryst- 
hindebetændelse, men maa skyldes en Komplikation. Ved 
umiddelbar Irritation af Nerverne , saavel N. vagus som N. 
laryngeus sup., har N. ikke kunnet fremkalde Hoste, hvad 
enten Nerven var uskadt eller han irriterede den centrale 
Stump efter Overskæringen. 



moB 
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Forholdsregler mod Skindodes Begravelse« 



Da Skindødsspørgsmaalet iQor blev forhandlet i Pressen, 
bragtes det som bekjendt ogsaa under Omtale i det kgl. 
med. Selskab (Mødet d. UdeNovbr f. A.). Under Forhand- 
lingen (aBibl. f. Læger » V R., f6de Bd. S. 397 tf.) oplyste 
et af Medlemmerne, at der i hans Praxis var forekommet 
Tilfælde, i hvilke Lig vare modtagne i Kirkerne uden med- 
følgende Dødsattest fra Lægen. Da Ligene hensættes med 
tilskruet Laag, ønskede Taleren fastsat en Bestemmelse om, 
at Sligt maatte forbydes, og antog, at denne Bestemmelse 
kunde udvirkes ad administrativ Vei. 

Det er formodeniig denne Udtalelse, der har givet det 
Offenlige Anledning til at røre ved Sagen. Af en Meddelelse 
i ttDeptmt.» erfares det nemlig, at* der desangaaende har 
fundet en Brevvexling Sted mellem Justits- og Kirke- og 
.Undervisningsministeriet samt SundhedskoUegiet og Magi- 
straten, og at man endelig efter et halvt Aars Forløb er 
kommen til en Beslutning om denne meget simple Foran- 
staltning. Meddelelsen i «Deptmtid.i> lyder saaledes: 

•Efter at bave brevvexlet med Justitsministeriet 1 Anledning af en 
Indstilling fra Kjøbenhavns Magistrat om, at der maatte træffes nogle 
yderligere ForaDstaltninger for at afværge, at Skindøde behandles som 
virkelige Lig, har Ministeriet for Kirke- og UnvervisniogsvæseDet i 
Skrivelse af 3die Juni anmodet bemeldte Magistrat om at ville bringe 
til almindelig Kundskab, at det følger af Sagens Natur, ligesom det 
ogsaa fremgaar af Lovgivningen (Kane. PI. 2Bde Juni 1829 sammen- 
holdt med PI. 13de Januar 1832 § 6), at Kistelaagene ikke maa lægges 
over de Døde, forinden der haves Attest fra en autoriseret Læge om, at 
utvivlsomme Tegn paa Døden bave vist sig, selv om der skulde være 
hengaaet længere Tid end de i Fdgn. 7de November 1862 § 7 fastsatte 
4 Dage fra Dødsfaldet; hvorhos Ministeriet har bifaldet et Forslag fra 
SundhedskoUegiet oin, at det forbydes, at Lig modtages i Kapeller, for- 
inden en lignende Attest er udstedt.« 

I det omtalte Møde i det kgl. med. Selskab blev der 
ligeledes udtalt Ønske om at faa Ligsynsmændene afskaffede 
og de dem hidtil paahvilende Forretninger udførte af Læger. 
Med Hensyn til en saadan Forandring, hvis Betydning Uge- 
skriftet alt tidligere har havt Leilighed til at fremhæve, men 
hvis Udførelse vistnok vil frembyde en Del Vanskeligheder, 
skal der efter Forlydende af de vedkommende Myndigheder 
være foretaget forberedende Skridt. 
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Nye Bøger. 

Anton Nystrom: Om Cretinism och Idioti. 
Stockholm 1868. 108 S. (Jos. Seligmann). 

Forf. meddeler i nærværende Arbeide Resultatet af da 
Maalinger, han har foretaget paa 114 Idioter og et lignende 
Antal sunde Individer, og hvoraf fremgaar, at Idiothovedets 
Omkreds i Almindelighed var lidt mindre end det sunde 
Boveds tilsvarende Maal. løvrigt indeholder Afhandlingen 
Uddrag af de mere bekjendte Forfatteres Fremstillinger, 
hvorigjennem Forf. søger at vise: 1) at Kretinisme og Idioti 
ere Former af samme Grundlidelse, der har sit Sæde i Hjer- 
nen og Kraniet, der ytrer sig i mere eller mindre mangel- 
fulde Sjælsevner, og hvis Aarsager maa søges paa et Tids« 
punkt før Fødslen eller i den allertidligste Barndom; 2) at 
Sindsforstyrrelserne i begge kunne være af samme Beskaffen* 
hed og Styrke; 3) at det legemlige Befindende betinger Ad- 
skillelsen imellem dem, idet Forf, a) ved Idioti forstaar «den 
hæmmede Udviklings, der alene angriber Hjernen, medens 
Legemet iøvrigt er normalt, og b) ved Kretinisme forstaar 
ttden hæmmende Udviklingsform«, som baade angriber Hjer- 
nen og det øvrige Legeme; 4) at der findes Overgangsfor- 
mer; 5) at begge kunne forekomme allevegne baade ende- 
misk og sporadisk, hver for sig og sammenblandede. 

Afhandlingen slutter med en Literaturfortegnelse og 
ledsages af et Træsnit, som fremstiller en kvindelig Kretin 
fra Kjøbenhavn. 



Fra Ildlandet 



Trichinsjgdomaien har atter vist sig paa preussisk Grund, hvor man 
altsaa trods alle Forholdsregler ikke synes at kunne faa vænnet Befolk- 
ningen af med at nyde raat eller daarlig tilberedt Flæsk. Sygdommen 
er udbrudt i den lille By Schonebeck, hvor over 60 Personer skulle 
være angrebne. 

Ckoleraen, der iaar endnu ikke har vist sig, ialfald ikke epidemisk, 
i Nord- eller Mellemeuropa, skal efter tvivlsomme Avisefterretninger 
være optraadt i Rom, men nævnes ellers kun fra Marokko, hvor 
den er udbrudt i Sale og Ravat. Fra 16de Juni til omtrent Midten af 
Juli var der i Alt i førstnævnte By død 80 , i sidstnævnte 70 Personer 
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deraf. Den spaoske Regering har strax befalet Karantæne for alle Far- 
tøier fra de angrebne Steder. 

ClilDatrøerne dyrkes i de senere Aar i stor Mængde i Ostindien, især 
i Præsidentskabet Madras, og ifølge indiske Blade er det nu lykkedes at 
finde Midler til at bevare Træerne, efterat man har taget Barken af dem ; 
deo nye Bark skal endog være rigere paa Ghinin end den først aftegne. 
Der er saaledes ikke længere Grund til at frygte for, at der skal bliTe 
Hangel paa dette vigtige Lægemiddel. 

De siamesiske Tytlllngbrtdre, Ghang og Eng, have ifølge et Blad i 
New- York besluttet at underkaste sig en chirurgisk Operation, som skal 
skille dem ad. Som bekjendt begyndte de i 1827 eller 1828 at vise sig 
for Penge i de større Byer i Europa; for den Formue, de paa denne 
Maade havde samlet, Kjøbte de sig en betydelig Landeiendom i Pford-Ca- 
rolina og bleve Landmænd. De giftede sig med to Søstre, og hver af 
dem er Fader til 9 Børn. De ere nu 59 Aar gamle, og da de paa Grund 
af den fremrykkede Alder frygte for, at en af dem skal dø og den anden 
gaa til Grunde som Følge deraf, have de taget den omtalte Beslutning. 
Den kjødagtige Hinde, som forener dem i Nærbeden af Hjertet og Lun- 
gerne, er 30 til 35 Gtm. i Omfang. Begge Brødre have altid de samme 
Følelser, nervøse Indtryk og sygelige Fornemmelser. De agte at lade 
Operationen foretage i Paris. 

Dødsfkid« Den bekjendte Fødselshjælper i London, Ramsbotham, 
som i den senere Tid paa Grund af svækket Helbred og Familiesorger 
havde trukket sig tilbT»ge fra Hovedstaden, er død i Perth d. 7de Juli, 
67 Aar gammel. 



BeUendtdørelse. At Justitsministeriet i Skrivelse }if 4de d. M. har 
tilmeldt Sundbedskollegiet, at det har meddelt Jens Ghristian 
Theodor Jersild heraf Staden, der i Aaret 1860 blev immatrikuleret 
ved Kiels Universitet og i Aaret 1867 underkastede sig den medicinske 
Embedsexamen sammesteds, Ret til at udøve Lægepraxis heri Landet 
lige med de ved Kjøbenhavns Universitet examinerede Lægekandidater, 
bekjendtgjøres herved. 

Kjøbenhavn i det kgl« Sundhedskollegiuia, d. Ilte August 1868. 

Yaktiieef Da den nuværende Vlsitator ved Kommunehospitalet efter 
Begæring afskediges fra 1ste Oktbr., bliver dette Embede at besætte for 
1 Aar til 1ste Oktbr. 1869. Løn 300 Rd. aarlig; Ansættelsen sker af 
den samlede Magistrat efter Konference med Direktionen for Fred. Hosp. 
Ansøgninger indleveres i Løbet af 3 Uger fra 13de August I Overpræ- 
sidentens Sekretariat. 



Paa G. A. Reitzels Forlag er udkommen: 

De almindeligste Sygdomme hos spæde Børn efter et Ma- 
nuskript af afdøde Dr. G. E. Levy, udgivet af Viggo Bendz, Kand. 
ved Fred. Hospital. Pris 3 Rd. 48 p. 
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Ifølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Ugen fra Onsd. 
d. 5te Aug. til Tirad. d. Ilte Aug. 1868 (begge inkh) 
anmeldte fra Lægerne i Kjebenhavn i. Alt 700 Sygdomstil- 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 573, nemlig: 
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181 179 77 107 2^ 578 

Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Adelgade, Sølvgade og Vesterbrogade; relativt \ Forhold til 
Folkemængden derimod i: Østerbrogade (1,47 pGt), Vestervoldgade (1,89) 
og Sølvgade (l,oe). „ 

Den for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdom (Diarrhoe) 
var stærkest repræsenteret i: Østerbrogade, Adelgade og Prindsessegade. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt : Brystkatarrh 2, Halsbetændelse 1 , rheom. Feber 2, An- 
sigtsrosen 1» gastr. og typhoid Feber 13, Blodgang 1 og Cholerine 3; 
samt desuden: Gonorrhoa 8, ven. Saar 3, konst Syphilis 1 og Fnat 1 
Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 44, veneriske Saar 24, konstitu- 
tionel Syphilis 18, Fnat 21, blenorrh. Øiebetændelse 2, Zona 3 og Nælde- 
feber 2 Tilfælde. Den v«d Karantænelægens Frøværelse manglende Liste 
fra forrige Uge tilligemed den fra Kommunehospitalets 4de Afdeling ere 
regnede med til denne Uge. 

Lister ere modtagne fra 110 Læger. 



c. A. Retlieli Forlag. Bitnco Lnnoi Bogtrykkeri ved P. S. Hable. 



^idbeBhaTM« B. 22. Aigut 18W. 
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Ugeskrift for Læger. 

3^« Række VI. Nr. 11. 



Redigeret af Dr. f . Trier. 



Indhold: Om Takeinatioo ntd »gte loktpp«. Statistik »Ter (htfi«teiiii«r, fentagne 18<)2 — 68 
afE. Koeberlé. Om Anpotatin i lacMet. Ddtag af ^«b«kaTitt lartalitetstakel 
for lal i868. BeljcidtgjønlM. Dødsfald. Vakance. DgeDlige epidemiske Sjg 
demme i lyøbeahaTB. 



Om Vakdaation Med »gte Kukopper. 



Ved Siden af de forskellige ubegrundede Beskyldninger, der 
i Tidernes Løb haye reist sig imod Vakcinationen , saasom 
at den skulde kunne give Anledning til Skrophulose, Tu- 
berkulose o. lign., Beskyldninger, som det ikke har været 
vanskeligt at rense den for, — ved Siden af disse har den 
været Gjenstand for en Anklage, som, skjønt oftere afvist 
som ubeløiet^), dog idelig er dukket op paany og endelig 
har set sin Udholdenhed kronet med et heldigt Resultat, 
idet den især efter Undersøgelser, fremkomne i det medt- 
dinske Akademi i Paris, er befunden at. være kun altfor vel 
begrundet, den Anklage nemlig, at den undertiden giver An- 
ledning til en uvilkaarlig Syphilisation. Det er ikke her 
Hensigten at følge de forskellige herhenhørende Debatter; 
det maa være nok at bemærke, at der er fremkommet en 
gaa tilstrækkelig Mængde af paalidelige Kjendsgjerninger, at 



1) Saaledes af det kgl. medicinske Selskab i Kjøbenhavn i et Møde d. 
13de Decbr. 1855, s. «iBibl. f. Læger« 4de Række, Bd. 8. 

3die Rekke 6te Bind. 
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det vilde være samvittighedsløst længere at lukke Øinene^ for 
FareD, den være nok saa sjelden. Den, som den rammer, 
har Uge stor Grund til Klage over den Ulykke, (|er paanø- 
des ham i Lovens Navn. 

Der er ingen Tvivl om, at Faren ved Yakcinationen er 
til at undgaa. Naar man anvender en særdeles Forsigtighed 
ved Valget af de Børn, hvoraf man tager Lymphen, naar 
man kun benytter Børn, der befinde sig fuldkommen vel, 
der ere mindst toMaaneder gamle, og som ved en nøiagtig 
Undersøgelse fra Hoved til Fod ikke vise nogetsomhelst mis- 
tænkeligt Symptom, naar man endelig er omhyggelig for at 
undgaa den mindste Tilblanding af Blod til Lymphen, saa 
vil man ikke udsætte sig for at komme til at overføre noget 
skadeligt Stof paa de Børn, man vakcinerer. Men Overhol- 
delsen af en slig skrupuløs Forsigtighed er det vanskeligt at 
sikre sig ved Udførelsen af en OperatjoQ, sonj, er i saa 
mange forslteHljge Hænder. Det maa derfor anses for me- 
get heldigt, at det, atter ved franske Bestræbelser, er lykke- 
des at paavise en ligesaa simpel som sikker Methode til at 
sikre sig* en uskadelig Lymphe, nemlig ved at tage den 
direkte af Røerne istedenfor at benytte [den Lymphe, der 
først er passeret gjennem et større eller mindre Antal Børn. 
Tanken herom synes, om end ikke først at være opstaaet, 
saa dog først at have taget en bestemtere Retning mod det 
Praktiske under de omfattende Drøftelser, som Vakcinespørgs- 
maalets forskellige Sider i de senere Aar har varet Gjen- 
stand for ved de franske Akademier (s. «Ugeskr. f. Læg.t 
3 R., I). Viennois i Lyon var en af de første ivrige Tals- 
mænd for Anvendel3en af «Vaccin animal», og allerede 1863 
sluttede Direktøren for Yakcinationen i Paris, Depaul, sig 
til denne Tanke, dog med nogen Tvivl om Muligheden af 
altid at tilveiebrijige den fornødne dyriske Lymphe. At denne 
Tvivl var ugrundet, vistes snart efter af Negri i Neape), 
hvem det med største Lethed lykkedes at overføre Yakcineo 
fra den ene Kvie til den anden og saaledes bestandig at 
have den paa redeHaand. — I 1865 forelagde Lanoix det 
medicinske Akademi i Paris Resultaterne af en betydelig 
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Mængde Revakcinationer , foretagne med dyrisk Vakcine. 
Af 820 Børn mellem 7 og 13 Aar, revakcinerede paa denne 
Maade, havde 108 eller 21 pCt. faaet gode Pustler. Hos 
ældre Individer vare Resultaterne endnu gunstigere. Blandt 
71 Personer i en Alder mellem 14 og 20Aar slog Vakcinen 
an 31 Gange; blandt 200 Personer mellem 20 og 40 Aar 
97 Gange ; blandt 30 Personer mellem 40 og 50 Aar 7 Gange^ 
og endelig bleve 2 Personer i en Alder mellem 50 og 60 
Aar vakcinerede med Held. — I sin Indberetning over Vak- 
cinationen i 1864 til Ministeriet for Agerdyrkningen, Hande- 
len og de offeniige Arbeider udtalte Akademiet sit Ønske 
om at blive sat istand til at foretage nye Forsøg fbr at 
komme til et endeligt Resultat om Anvendeligbeden af den 
dyriske Vakcine. I denne Anledning stillede Ministeriet i 
Februar 1866 6000 Franks til Akademiets Raadlghed, hvor- 
efter dette af sin Midte udnævnte en Kommission, der blandt 
sineMedlemmertalte J. Guérin, Bouley, Reynal, Bous- 
quet og Depaul. Efter fuldendt Arbeide har denne Kom- 
mission i 1867 udgivet en udførlig, af Depaul redigeret 
Beretning om sine Forsøg.^) 

Kommissionen begyndte sin Virksomhed i April 1866 
og fortsatte den næsten indtil Aarets Slutning. I den Tid 
foretog den tre Forsøgsrækker; den første bestod i Overfø- 
relsen af Vakcinen fra Kvie til Kvie, den anden i Indpod- 
ning af syphilitisk Virus paa Kvierne , den tredie i sammen- 
lignende Indpodninger paa Børn af Vakcine, tagen direkte 
fra Kvierne, og Vakcine, tagen fra andre Børn. 

1. Til at begynde den første Forsøgsrække med er- 
holdtes dyrisk Vakcine fra Dr. Negri i Neapel, der i læn- 
gere Tid har givet sig af med Forsøg i samme Retning. 
Til Forsøgsdyr valgtes Kviekalve, helst ikke mere end et 
Par Maaneder gamle, forat man kunde være nogenlunde 

'^) Expérieneeg faites å racadémie imperiale de médecine avec le cow- 
poi OU TacciD animal depuis le 12 ayril jusqu'å la fin de décembre 
de Fadoée 1866. Compte-rendu adresse å (son Exe. M. le ministre 
de r«gricultore, du commerce et des travaux publics par M. De- 
pavL Avec trols plancheB chromo-lithographiées. Paris 1867. 
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sikker paa, at de ikke allerede havde havt Kokopper. Vak- 
cinen indpodedes paa den bagre Del af Underlivet mellem 
Yveret og Analfolden, hvor Huden er meget fin og ikke ud- 
sat for Berørelse med fremmede Legemer. — Resultaterne 
viste sig ved de saaledes anordnede Forsøg fuldkommen 
ensartede; i de første Dage iagttoges ingen lokale eller al- 
mindelige Følger af Operationen ; i Løbet af den tredie Dag 
kunde der ved hvert Stik føles og ses en lille Papel, der den 
følgende Dag var af et stort Naalehoveds Størrelse, flad, 
smertefuld ved Tryk. Den femte Dag dannedes der Pustler, 
uden Rødme i Omegnen, i Begyndelsen lindsestore, men 
senere voxende, idet de samtidig antoge den umbilikale 
Form, indtil de den syvende Dag havde naaet deres Maximum, 
hvorefter [udtørringen begyndte og en sortagtig, i nogle 
Dage fasthængende Skorpe dannedes. Almenbefindendet var 
i hele denne Tid aldeles uforstyrret. 

Efterat Kommissionen havde foretaget nogle Forsøg med 
den neapolitanske Vakcine, bragte den i Erfaring, at der 
havde vist sig spontane Kokopper hos en Ko i Beaugency i 
Departementet Loiret, hvor de opdagedes tilfældigvis af eii 
Jordemoder og strax af Læger og Veterinærer der paa Ste- 
det med Held anvendtes til Indpodninger paa Børn samt 
paa en anden Ko; fra denne var det, atDepaul, derstrax 
begav sig til Beaugency, fik den Vakcine, der tjente Kom- 
missionen ved dens yderligere, talrige Forsøg. Da disse 
næsten vare afsluttede, fik man endelig nogle endnu virk- 
somme Koppeskorper fra et andet Sted paa Landet; disse 
kom vel ikke til videre Anvendelse, men tjene kun til Bevis 
paa, at de spontane Kokopper ikke findes saa særdeles sjel- 
dent, naar kun Opmærksomheden for dem er bleven vakt. 

Der er ialt foretaget Indpodninger paa 45 forskellige 
Kvier; Resultatet har bestandig været som ovenfor beskre- 
vet undtagen hos Dyr, der allerede forud for Operationen 
eller under Inkubationen have været lidende af en eller an- 
den Sygdom, f. Ex. Diarrhoe; hos disse er Eruptionen un- 
dertiden sket en Smule senere og har været lidt mindre 
smuk. Der har aldrig vist sig Pustler "paa andre Steder end 
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der, hvor Indpodningen er gjort, og Almenbeflndendet har 
vist sig upaavirket, eller i det Bøieste har der været nogen 
Nedslaaethed og lidt Forøgelse af Hudvarmen. Endelig har 
det vist sig, at, naar man i en længere Forsøgsrække be- 
standig indpoder det følgende Dyr med Vakcine af det fore- 
gaaende, saa viser Vakcinen af det sidste Dyr sig ikke min- 
dre kra^ig eller i nogen Henseende forskellig fra Vakcinen 
af det første, saaat det altsaa vil være let, naar man engang 
har en god dyrisk Vakcine, da at bevare den bestandig ved 
fortsatte Indpodninger. 

2. Den anden Forsøgsrække gik ud paa at undersøge 
Muligbeden af at overføre Syphilis paa Kvier, en Mulig- 
hed, der vilde kunne tilintetgjøre eller forringe Fordelene 
ved Anvendelsen af den dyriske Vakcine. Vel har man efter 
talrige tidligere Forsøg benægtet, at Syphilis kunde overfø- 
res paa Dyr; men senere Experimentatorer ere, ialfald for 
visse Dyrs Vedkommende, — hvortil Koen rigtignok ikke 
hører, — komne til et andet Resultat. Kommissionen fandt 
det derfor rigtigst at underkaste dette Forhold en fornyet 
Prøvelse. Til den Ende har den paa fem forskellige Kvier 
og fire Kaniner ved Lancetstik og i Skarifikationssaar fore- 
taget Indpodning af Pus fra en Del forskellige Chankre, men 
bestandig uden at frembringe nogetsomhelst lokalt eller uni- 
verselt Tilfælde. Endelig blev der paa en Kvie gjort Ind- 
podninger af ^n intim Blanding af Chankerpus og Vakcine- 
lymphe; de tre Lancetstik gave Anledning til tre prægtige 
Kokoppepustler, hvorimod der ikke optraadte nogetsomhelst 
Tilfælde, der kunde tydes som Syphilis. 

3. Efterat det saaledes var paavist, at den dyriske 
Vakcine altid vilde være let at forskaffe sig, og at den ikke 
medførte nogen Fare for en ufrivillig Syphilisation, stod der 
endelig tilbage at undersøge, om dens Anvendelse til Vak- 
cination af Børn var let og hensigtsmæssig og ikke med- 
førte nogen Ulempe, samt om den var paalideligere eller 
mindre paalidelig end den sædvanlig anvendte Vakcine, og 
om den i det Hele frembragte andre Phænomener end 
denne. Forsøgene gave følgende Resultater: Af 381 Barn, 
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der vakcineredes med dyrisk Yakcine, tabtes 206 af Syne, 
førend Pustlerne vare udviklede; hos 54 gave Indpodningerne 
intet Resultat; hos de øvrige 421 slogVakcinen an, og der 
udvikledes lait 1629 Pustler eller gjennemsnitlig 3,9 hos hvert 
Barn, medens der hos hvert var gjort 6 Indpodninger. For 
at sammenligne disse Resultater med Resultaterne af den 
paa almindelig Maade foretagne Vakcination blev et Antal af 
897 Børn vakcineret med Lymphe, tagen ftra andre Børn* 
Af disse tabtes 324 af Syne, hos 18 slogVakcinen ikke an; 
de øvrige 543 Børn fik tilsammen 2451 Pustler, gjennem- 
snitlig hver 4,5 efter 6 Stik. Der viser sig saaledes en 
Forskel til Fordel for den almindelige Lymphe, der slog 
mindre hyppig feil og gav et større Antal Pustler. Det 
maa imidlertid bemærkes, at Forholdene ved de io Forsøgs- 
rækker ikke have været ens; ved Vakcinationen fra Arm til 
Arm er Lymphen altid tagen paa det gunstigste Tidspunkt 
af Pustlernes Udvikling, medens man ved Forsøgene med 
dyrisk Yakcine med Forsæt i et vist Antal Tilfælde ogsaa 
har anvendt Lymphe fra et Udviklingsstadium af Pustlerne, 
der snart viste sig ugunstigt, nemlig efter deres 6te Dag, 
ligesom der ogsaa undertiden blev taget Lymphe af syge 
Dyr, hvilken ogsaa viste sig mindre kraftig. Udelukker man 
disse Tilfælde, der ere medtagne i den nys meddelte Stati- 
stik, saa bliver der tilbage 406 Yakcinationer med dyrisk 
Lymphe, foretagne under ligesaa gunstige Forhold som Yak- 
einationerne fra Arm til Arm, idet Lymphen toges paa Pust- 
lernes 3die — 6te Dag. Af disse 406 Børn tabtes 123 afsyne; 
af de øvrige var der kun 5, der ingen Pustler fik. Hos de 
øvrige 278 udvikledes der 1228 Pustler eller i Gjennemsnit 
4,4 for hvert Barn. Endnu noget gunstigere vil Forholdet 
stille sig for den dyriske Yakcine, naar der tages Hensyn 
til, at Kommissionen indrømmer i et ikke ringe Antal Til- 
fælde at have afveget fm sin Regel, at gjøre tre Indpod- 
ningsstik paa hver Arm, saaat en Del Børn kun have faaet 
fire Indpodningrr med dyrisk Lymphe, medens den sædvan- 
lige Lymphe altid anvendtes efter den sædvanlige Regel. 
Hvis der derfor er nogen kjendelig Forskel i den Sikkerhed, 
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hvormed de to Arter af Lyrophe slaa an, aaa er Fordelen 
vistnok snarest paa Eovakcinens Side. En utvivlsom Over-^ 
vægt over den sædvanlig brugte Vakcine har den i ethvert 
Tilfælde i Pustlernes Udvikling; den dyriske Lymphe giver 
konstant meget større Pustler; men disses Udseende viser 
iøvrigt ganske de samme Eiendommeligheder som de sæd- 
vanlige Vakeinepustler. 

Inkubationsperioden er ved Anvendelsen af dyrisk Lymphe 
ofte længere end ved Vakcinationen fra Arm til Arm; flere 
Gange har Eruptionen først begyndt at vise sig otte til ti 
Dage efter Indpodningen.. Heller ikke er det sjeldent at se 
Forskelligheder i «Pustlemes Udvikling hos samme Individ. 
En eller flere Pustler ere undertiden langt tilbage, medens 
de øvrige have fulgt en normal Udviklingsgang , hvilket dog 
ikke forhindrer, at de forsinkede Pustler senere blive meget 
smnkk«, skjønt de først komme til Udvikling, medens de 
første befinde sig Hentørringsstadiet. 

Eommissionen har ikke havt Leilighed til konstant at 
iagttage de febrile Reaktionsphænomener i Inkubationssta- 
diet, men kan kun i Almindelighed angive, at de synes at 
vise sig hyppigere end ved den sædvanlige Vakcinationsme- 
thode. I Suppurationsstadiet er den stærkere febrile Reak-* 
Uon ved Anvendelsen af den dyriske Lymphe tydeligere; 
fluden i Omegnen af Pustlerne er rød, glindsende og spændt; 
Betændelsen strækker sig undertiden til det subkutane Binde- 
væv og Axillærkirtlerne ; men alle disse Tilfælde tabe sig at- 
ter hurtigt, og der har aldrig vist sig foruroligende eller 
alvorlige Symptomer. 

Det hændes undertiden, et etlndpodningsstik giver An- 
ledning til Udvikh'ngen af flere — to, tre, ja endog fire — 
Pustler* Dette kan som bekjendt en sjelden Gang ske ved 
Anvendelsen af den sædvanlige Lymphe, men iagttages meget 
hyppigere under Brugen af dyrisk Vakcine. De supplemen- 
tore Papler sidde I Reglen meget tæt ved den, der danner 
«]g paa selve Indstikspunktet, og smelte under deres yder- 
tigere Udvikling sammen med den. 

flvad Opbevaringen af den dyriske Lymphe angaar, 
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da er det let ved at trykke med Armene af en Pincet om 
Basis af Pustlerne at samle en betydelig Mængde til Inde- 
slutning mellem Glasplader eller i Rør. Det vigtige Spørgs- 
maal, hvorlænge den saaledes bevarede Lymphe holder sig 
kraftig, har Kommissionen ikke havt Leilighed til fuldstæn* 
digt at undersøge. Dog har den gjort nogle faa herhen- 
hørende Forsøg, hvorefter den er tilbøielig til at antage, at 
den dyriske Lymphe taber sin Kraft noget tidligere end den 
menneskelige; den har imidlertid endnu slaaet an efter at 
være gjemt en Maaned. 

Heller ikke om den dyriske Vakeines Forhold, naar den 
anvendes til Revakcination, har Kommissionen kunnet 
samle tilstrækkelige Erfaringer. Den har revakeineret ialt 
212 Soldater med Kolymphe, deraf 34 med godt, 3 med 
tvivlsomt Resultat; hos de øvrige slog den ikke an. 

Da disse forskellige Farsøgsrækker saaledes have givet 
det Resultat, at Anvendelsen af Kolymphen ikke medfører 
nogen Misligheder, at denne Lymphe slaar idetmindste 
ligesaagodt an som den sædvanlig brugte, og at den ude- 
lukker Muligheden af at indpode Syphilis ved Vakcinationen, 
saa synes det at maatte anses for ønskeligt, at den « dyriske 
Yakcinationn maa afløse Vakcinationen fira Arm til Arm. 
Vel er der hidtil ikke gjort nogen Sammenligning mellem 
de to Arter af Lymphe med Hensyn paa deres beskyttende 
Kraft; dog vil det vel neppe falde Nogen ind, at den dyriske 
Lymphe i denne Henseende skulde staa tilbage for den 
menneskelige. Tiden vil først kunne afgjøre dette Spørgs- 
maal. 

Kommissionens Forsøg, der vise, hvor let Vakcinen 
overføres fra den ene Ko til den anden, fjerne den Vanske- 
lighed, som den sjeldnere Fwekomst af de spontane Ko- 
kopper kunde lægge i Veien for deres udelukkende Anven- 
delse til Vakcination; der kan ingensom helst praktisk Vanske- 
lighed være forbunden med stadig at have et Dyr med 
friske Kopper til Raadighed. Men desforuden synes de 
spontane Kokopper at være mindre ualmindelige, end det i 
Reglen antages. Den franske Kommission havde allerede 
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Leilighed til at øse fra tre forskellige Kilder, og fra Tydsk- 
land og Rusland berettes der i de senere Aar om gjentagne 
Iagttagelser af spontane Udbrud af Kokopper^). Der kan saa- 
ledes neppe være nogen Tvivl om, at, naar Opmærksomheden 
henvendes derpaa, vil man let kunne tilvelebringe det nød- 
vendige Materiale til Gjennemførelsen af den • dyriske Vak- 
cination«. 

Udenfor Frankerig er den dyriske Yakcination hidtil, 
saavidt vides, ikke ofQcieit indført uden i Belgien. ( Juli 
Maaned d. A. er der nemlig i Brfissel oprettet et særligt 
Institut under Ledelse af Dr. Warlomont, hvis Opgave er 
at fomye Vakcinen ved Hjælp af ægte Kokopper. Institutet 
er forpligtet til paa Forlangende aarlig at sende enhver Læge 
eller Kommune i Landet 2 Rør med dyrisk Vakcine eller 
med Menneskevakcine, overført fra Kvier («vaccin humanisé), 
mod en Betaling af 2 Fr. pr. Rør af Lægerne og 1 Fr. af 
Kommunerne. I selve Regeringsdekretet (af ilte Juli d.A.) 
betegnes dog hele Foranstaltningen som et Forsøg. 



Statistik ofer O?ariøtoiiieri 

foretagne 1862—1868 af E. Koeberlé. 

(Ifeddelt af Forf. i det medicinske AJsademi og i det chirargislLe Selskab 

i Paris i Juli 1868). 



Faren ved en Ovariotomi voxer i Forhold til de forhaanden- 
værende Komplikationer. Det er derfor urigtigt, naar man 
søger Grunden til de daariige Resultater, som man tidligere 
opnaaede ved denne Operation, i Fremgangsmaaden ; Feilen 
ligger hos Lægerne, der i Almindelighed afholdt de Syge 
fra Operationen saalænge, til deres Lidelse var bleven kom- 
pliceret, saaat Tilféeldet næsten ikke mere gav Haab om et 



■) Jvfr. f. Ex. Klementowskys Meddelelser i Jahrb. f. Kinderheilk.» 
IV. 3, og Mewes*8i Hertw. Hittb. S. 38 ff. (Schmidts Jhrb. 118 
Bd. S. 228). 



heldigt Udfald af Operationen. Forat en Statistik over Ova- 
riotomi skal kunne siges at være tilflredsstillende, maa den 
give følgende Resultater: I Tilfælde uden Sammenvoxninger 
90—95 Belbredelser af 100, i Tilfælde med mindre betyde- 
lige Sammenvoxninger 70—80 pCt. Helbredelser. I farlige, 
komplicerede Tilfælde, med stærkt vaskulariserede Sammen*- 
voxninger, varierer Bødeligheden meget stærkt; man maa 
anse det for et godt Resultat at faa 30— 50pCl. Helbredel- 
ser. Dette gælder dog kun, naar man ikke systematisk af- 
viser de Tilfælde, der kun give lidt Haab, og naar man ikke 
bruger Explorationsincisioner, saaat man af og til opgiver 
Operationen paa Halvveien. I saa Tilftelde bør man mindst 
have 40—60 pGt. Helbredelser. Mioe Operationer have gi- 
givet følgende Resultat: 



Tilfælde uden Sammenvoxninger 20 

Tilfælde med mmdre betydelige 
Sammenvoxninger 16 

TUfælde med betydelige Sammen- 
voxninger .... 33 

Alle Operationer fuldførtes. Svulsterne bleve exstirpe- 
rede, selv hvor der var de største Vanskeligheder tilstede. 
Ved hermed at sammenligne Oversigten over det andet Hun- 
drede Operationer, som Wells i London har udført, finder 
man: 

Hel- 
bredede. Døde. 

Tilfælde uden Sammenvoxninger 38 31 7 o: ^/e 

Tilfælde med mindre betydelige 

Sammenvoxninger 40 30 10 o: ^4 

Tilfælde med betydelige Sammen- 
voxninger 22 11 11 o: */» 

100. 72 28 

Desuden har han i denne Oversigt ikke medtaget 6 
Operationer, som han ikke fuldførte, fordi han traf fare- 
truende Sammenvoxninger. 

Operationens Parlighed har været proportional med Blod- 
tabet. Af 18 Patieoter, som ikke havde mistet over 50 
Gram. Blod, døde kun 1. Hvor Blodtabet varierede mellem 
50 og 1000 Gram., var Udfaldet omtrent ens: af 43 Opere- 
rede døde 16, altsaa omtrent 37 pCt. Af 6 Tilfælde, hvor 
Blodtabet varierede mellem 1000 og 2000 Gram., endte de 



Hei- 

bredede. 


Døde. 

3 o: Vt 


13 


3 o: *Aj 


15 


18 o: Vs 
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5 med Død«D. Ved 2 Operationer mistede Patienteroe mere 
end 2000 Gram. Blod, begge døde. 

Dødeligheden ved Ovariotomi er nøiagtig proportional 
med den Tid, der er medgaaet til Operationen. 9 Opera- 
tioner, som kun varede Vd Time, lykkedes alle. I 28 Til- 
fælde varede Operationen mellem ^/s og 1 Time ; af disse 28 
Patienter døde Fjerdedelen. Naar Operationen varede meK 
lem 1 og iVd Time, var Dødeligheden Vs; varede Operatio- 
nen 2 Timer, var Dødeligbeden næsten ^/a. I 5 Tilfælde 
varede Operationen over 2 Timer, alle Patienterne døde. 

Dødsaarsagerne vare: Septichæmi i 7 Tilfælde, Perito- 
nitis i 5 Tilfælde, Feritonitis og Septichæmi i 6 Tilfælde, 
indvendig Indeklemning , Tympanitis, Enteritis hver i 1 Til- 
fælde. 

Døden indtraf i 1 Tilfælde den første Dag efter Ope- 
rationen (22 Timer efter denne); 5 Gange den anden Dag, 
7 Gange den tredie Dag, 4 Gange den fjerde Dag, 1 Gang 
den sjette Dag, 3 Gange den syvende Dag, 2 Gange den 
ottende Dag og 1 Gang en Maaned efter Operationen. 

Begge Æggestokke bleve 13 Gange borttagne, og i 2 
af disse Tilfælde blev Livmoderen exstirperet paa samme 
Tid; Resultatet var 7 Helbredede, 6 Døde. 

De opererede Patienters Alder falder mellem 17 og 72 
Aar. Heldigst stillede med Hensyn til Helbredelse vare de 
Patienter, der vare 30—35 Aar gamle. Af 7 Patienter, der 
vare over 50 Aar gamle, døde 5. 

De Operationer, ved hvilke der fandtes Sammenvoxnin- 
ger med Bugvæggen, Nettet eller Tarmene, endte i lidt over 
Halvdelen af Tilfældene med Helbredelse. I de Tilfælde, 
hvor der fandtes Sammenvo&ninger i det lille Bækken, navn- 
lig med Livmoderen, var Dødeligheden langt større; det 
Samme gælder om Sammenvoxninger med Leveren og Krøset. 

Af de Patienter, paa hvem Paracentese aldrig var fore- 
tagen, døde Vs; af dem, der vare 1 Gang punkterede, døde 
^M; de 6 Patienter, som vare 2 Gange punkterede, kom 
sig alle; de andre Patienter, som vare 3 — 8 Gange punkte- 
rede, bukkede for største Delen under. Hos 3 Patienter var 
der foretaget Jodindsprøitninger, af disse kom kun 1 sig. 

Dødeligheden var proportional med incisionens Længde, 
ligeledes med Svulstens Vægt. 8 Patienter, hvis Svulst 
veiede fra 1 — 5 Kilogram, helbredes alle ; af 51 Tilfælde, hvor 
Svulsten veiede mellem 5 og 20 Kilogram, helbrededes 35, 
altsaa omtrent ^/a; af 10 Tilfælde, hvor Svulsten veiede 20 
— 50 Kilogram, overlevede kun 2 Patienter Operationen. 
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Brækning under Ghloroformnarkosen havde ikke nogen 
Indflydelse i de Tilfælde, hvor der ikke fandtes Sammen- 
voxninger; ved de farlige Operationer, hvor der var betyde- 
lige Samoienvoxninger, havde Brækning derimod en afgjort 
Indflydelse paa Dødeligheden. 

Mine Ovariotomier ere fordelte saaledes i de 6 Aar fra 
2den Juni 1862 til Iste Juli 1868: 





TUfælde. 


Død. 


første Aar 


6 


1 


andet Aar 


4 


2 


tredie Aar 


8 


2 


Qerde Aar 


9 


4 


femte Aar 


19 


9 


sjette Aar 


23 


6 



I Aaret 1867 — 1868 er Resultatet af de komplicerede 
Tilfælde blevet langt bedre end tidligere. Af 11 farlige Til- 
fælde helbrededes de 6, medens jeg de foregaaende Aar kun 
opnaaede 2 Belbredelser i 12 komplicerede Tilfælde. At 
Resultaterne saaledes ere blevne bedre i den senere Tid, 
har sin Grund i de Fremskridt, som Operationsmethoden 
har gjort, og af hvilke en stor Del skyldes mig. 



Om Ampntati^n i Kii»ledet. 

(Brit and foreign med. chir. rev. Juli 1868.) 



I en Artikel i «Amer. Journ. of the medical sciences«, April 
1868, har Dr. Brinton gjort den i Overskriften nævnte 
Operation til Gjenstand for Betragtninger og kasuistisk Med- 
delelse i den Hensigt at sikkre den en videre Udbredelse, 
end den hidtil har havt. I den sidste store amerikanske 
Krig blev den hyppig udført af amerikanske Læger, og det 
med opmuntrende Resultater. Der berettes om ikke færre 
end 211 Tilfælde, af hvilke 96 helbrededes, 106 døde, 1 
endnu var under Behandling og 8 vare ubekjendte med Hen- 
syn til Udfaldet. Af 191 Tilfælde med nølere Oplysninger 
var der 111, i hvilke Operationen var primær. Naar man 
sammenligner Resultaterne af denne Operation med dem, 
der opnaaedes ved Laaramputation , vise de sig heldige. 
Sidstnævnte Operation foretoges nemlig i samme Hær 1597 
Gange, 568 med heldigt, 1029 med dødeligt Udfald. 
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Dr. B. beretter 7 Tilfælde, som han selv har behandlet 
i privat Praxis, og meddeler desuden 38 hidtil ikke offenlig- 
gjorte Operationer, som andre amerikanske Læger have fore- 
taget. Han tager ligeledes Hensyn til en Mængde Tilfælde, 
dier allerede tidligere ere oifenliggjorte i eller udenfor Ame- 
rika. Mange af disse vare dog saa skødesløst meddelte, at 
de vare ubrugelige til statistiske Beregninger, og Forf. har 
derfor kun gjort Slutninger af saadanne Sygehistorier, der 
vare nøiagtig gjengivne. Den vigtigste af hans Slutninger 
er den, at Knæamputationen har væsentige Fortrin for Laar- 
amputationen , og at den endogsaa er mindre dødelig end 
Skinnebensamputationen. En anden Fordel, som den frem- 
byder fremfor de andre Amputationer, er den, at den giver 
en meget god Stump, Noget, som baade Læger, Syge og 
Instrumentmagere næsten enstemmig bevidne. Operationen 
er indiceret i følgende Tilfælde: «1) ved knuste eller kom- 
plicerede Brud af Benene i Grus, naar-Brudet naaer op til 
eller medindbefatter Knæet; 2) ved Skudsaar med Brud af 
Benene i Grus i Nærheden af eller med indbefattende Knæet; 
3) ved Skudsaar i selve Knæledet; 4) ved Koldbrand i Grus 
som Følge af Beskadigelse af de store Kar elter Nerver; 
5) ved chroniske, uhelbredelige Lidelser i Benene i Grus 
eller Svulster sammesteds; 6) ved Degenerationer eller Ab- 
scesser i Knæledet.« 

Ogsaa Dr. Markoe i New -York har givet værdifulde 
Oplysninger om denne Operation (New- York med. Journal, 
Marts 1868), som han ogsaa tidligere (i 1856) har omtalt. 
Dels i Hospitaler, dels i privat Praxis har han udført 51 
finæamputationer, af hvilke 22 endte med Døden. 4 heldige 
Tilfælde, som han gjengiver udførlig, ere meddelte ham fra 
andre Læger. De vigtigste almindelige Resultater af denne 
-betydelige Erfaring ere følgende: 1) Der kan ikke mere være 
nogen Tvivl om, at den gamle Fordom mod Operationen og 
^e Indvendinger, der gjordes gældende imod den, fordi man 
derved aabnede saa stort et Led, ere ugrundede og ialfald 
til en vis Grad savne praktisk Betydning. 2) Der synes at 
være god Grund til at antage, at den Rystelse, man tilføier 
Organismen ved Amputation i Knæledet, og det Krav, man 
stiller til den restaurerende Kraft, ere ringere end de, der 
gjøres gældende ved Laaramputationen. 3) Stumpen frem- 
byder langt heldigere Betingelser end efter Laaramputation. 
4] Naar Benet ikke saares ved Operationen, frembyder det 
færre Farer og Besværligheder end de, der ofte følge efter 
.iSaugens Anvendelse, ligesom heller ikke Marvhinden ud- 
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sættes for Luftens Indflydelse eller for Paavirkning af de- 
komponerede Sekreter fra den suppurerende Flade, a Disse 
Betragtninger, bestyrkede ved Iagttagelse af et betydeligt 
Antal Tilfælde, bave ledet mig til den Overbevisning, at Am- 
putation i Knæledet i og for sig er bedre og sikrere for den 
Syge end Laarampatation , en Anskuelse, som tydelig be-» 
kræftes af Statistiken, der nu har naaet et temmelig stort 
Omfang. Men ifald man vil paastaa, at Knæamputationens 
Fordele i og for sig «ikke ere beviste«, ifald man endnu vil 
holde paa, at den hverken er bedre eller sikrere, saa bar 
den dog ialfald i den fortræffelige Stump, den efterlader, et 
Krav paa at foretrækkes, som efter min Mening Intet kan 
svække undtagen en sikker Godtgjørelae af, at den er far- 
ligere og mere dødelig end Laaramputation. Ingen, der 
nogensinde har set en saadan Stump og lagt Mærke til dens 
Form, kan tvivle et Øieblik om, at den har meget store 
Fortrin for den, der kan dannes ved Amputation høiere 
oppe. » 



Udtog af Kjøbeiihayiis Hortålitetstabel 

for Hai 1868. 

(Meddelt af Stadfllægea). 

1 Mai 1868 har Dødsfaldened Antal været 353 , nemlig 

177 afMdk. og 176 af Kvk. De vigtigste Dødsaarsager vare: 

Børo ■eliea . . 

BDder i Av. i -S lar. 5-ifi iar. Iftod. K?io<ier. ^^* 

Typhus n 

Skarlagensfeber .... » 

Kopper » 

Mæslinger . » 

Kighoste . .. 1 1 

Rheumatisk Feber« . . » 

Barselfeber » 

Rosen i 

Koldfeber 

Halsbetændelse (herun- 
der Diphtherilis) . . » 

Strubebetændelse (her- 
under Kroup) 

Blodgang 

Cbolerine » 



n 

» 



1 



II 

3 
i 

» 



1) 

II 
II 
* 

2 

3 
3 

» 



» 






168 

Bini melleøi , , 

QDder 1 lar. 1-5 Aar. 5.<5 Air. bud. Kmder. ''"' 

Diarrhoe ?• » » 2 9 

Skørbug ».» • » » • • 

Lungebetændelse ...15 5 2 10 5 37 

Underlivsbetændelse . . I • • 4 5 10 

Hjernebetændelse ... 9 5 2 2 »18 

Eklampsi (Krampe) . . 21 8 » » »29 
Tæring (herunder Atro- 

phia infant.) ..... 9 2 1 » » 12 

Kirtelsyge 1 1 » » » 2 

Lungesvindsot » 4 3 19 20 46 

Kræft » » • 5 18 23 

Apopleii » • 3 5 8 

Organisk Hjertesygdom » 1 1 6 5 13 

Mb. Brigbtii » • 2 2 

Drankergalskab ....>» » • • » » 

Selvmord » • » 5 1 6 

Anden voldsom Død . • 2 • 2 2 6 
Pludselig Død uden be- 

kjendt Aarsag .... 3 » » 2 4 9 

Død uden Lægebehandl. 5 » • » »5 

Dødfødte » • » » » 15 

Alderdomssvaghed ...» » » 7 20 27 



Beljendtgjtrelse. D'Hrr. medicinske Kandidater, examinerede i Januar 
og JoDi 1867, gom endnu ikke have deltaget i det kliniske Kursus i 
Fødselsvidenskaben , og d'Hrr., examinerede i Januar 1868, som ønske at 
komme i Betragtning ved Fordelingen af de tiloyersbliyende Klinicist- 
pladser, anmodes om at møde i Fødselsstiftelsens Auditorium Mandagen 
d. 31te August 1868 Kl. 6 Eftm. 

Stadfeldt. 

Dtdsfidd. Overlæge i det for Hæren og Flaaden fælles Lægekorps 
Frederik Christian Feveile, R., er død d. 16de August i Kjøben- 
havn, 55 Aar gammel. 

Takaae«. En Reservelægeplads ved Kommunehospitalet bliver ledig 
d. Iste Septbr. Aarllg Løn 300 Rd. , fri Bolig for en Ugift, Brændsel, 
Belysning og Opvartning. Skatter af Boligen betaler Hospitalet. Ansæt- 
telsen er paa 3 Aar uden Forlængelse, dog med Mulighed for at ansæt- 
tes som Prosektor. Vagttjeneste besørges med de 3 andre Reservelæger. 
— Ansøgninger indleveres i Overpræsidentens Sekretariat i Løbet af 3 
Uger fra 15de August. 



Paa G. A. Reitzels Forlag er udkommen: 

De almindeligste Sygdomme hos spæde Børn efter et Ma- 
nuskript af afdøde Dr. G. E. Levy, udgivet af Viggo Bendz, Kand. 
ved Fred. Hospital. Pris 3 Rd. 48 p. 
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Ifølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Ugen fra Onsd. 
d. 12te Aug. til Tirad. d. 18de Aug. 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerne i Kjøbenhavn i Alt 776 SygdomstiU 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 647, nemlig: 

Bdni fra 





Hdf. 


Vrt 


15-S. 


8.« 1 


nderiia 


r. 8iBM. 


Brystkatarrh . . . . 


. 18 


16 


5 


9 


2 


50 


Lungebetændelse . . 


2 


4 


1 


1 


w 


8 


Halsbetændelse . . . 


. i3 


11 


7 


3 




34 


Faaresyge . . . . 


» 




r 


» 




2 


Kighoste 


n 




4 


8 




20 


Rheumatisk Feb^r. . 


8 


4 


1 


II 




13 


Ennderosen . . . , 


» 




II 


» 




» 


Ansigtsrosen. . . . 


2 


4 


1 


» 




7 


Mæslinger . . . . 


n 




4 


9 




15 


Kopper 


» 




• 


9 




1 


Skaalkopper . . . . 


» 




2 


4 




7 


Skarlagensfeber . . , 


> » 




1 


1 




2 


Koldfeber. . . . , 


I 




2 


1 




5 


Gastrisk og typhoid Feb. 


. 49 


36 


16 


4 




105 


Blodgang. . .. • . 


» 


4 


• 


» 




II 


Diarrhoe • . . . 


. 59 


70 


23 


60 


27 


239 


Cholerine. . . . . 


. 36 


71 


10 


13 


5 


135 


Strubehoste . . . . 


* 




B 


1 




1 


Diphtheritis . . . . 


1 


2 


» 


» 




3 


Barselfeber . . . , 


t 




» 


» 




» 


Skørbug . . . . . 


» 




» 


» 




» 



189 223 78 114 



43 



647 



Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Vesterbrogade, Borgergade og St. Kongensgade; relativt 1 For- 
hold til Folkemængden. derimod i: Østerbrogade (1,47 pGt), Toldbodveien 
(1,28) og Rigensgade {0,OT). 

Den for Tiden mest fr^mlierskende epidemiske Sygdom (Diarrhoe) 
Tar stærkest repræsenteret i : Vesterbrogade, St. Kongensgade og Adelgade. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 1, Halsbetændelse 2, rhenm. Feber 1, gastr. 
og typhoid Feber 3 og Cholerine 1; samt desuden: Gonorrhoe 3, ven. 
Saar 2og Fnat 3 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 45, veneriske Saar 23, konstitu- 
tionel Syphills 29, -Fnat 15, blenorrh. Øiebetændelse 1, Hjernebetændelse 
3 og Stomacace 5 Tilfælde. 

Uster ere modtagne fra 112 Læger. 



c. A. Reiti«!« Forlag. BIadco LunM B*ftrykk6rl ved F. 8. Mahle. 



IJrtenhafB. •. 91. ligirt IMS* 



Ugeskrift for Læger. 

9^^ Række VI. Nr. 12^ 



Redigeret af Dr. i. Trier. 

BBHBaBg==^=gp=^= ' I ^sssssssssssssass^måm 

Indhold: Oa AlbnminoHrtrL Vjire Bidrag MI Lsrai «m ksmhftr^fiiiDf. lodulpb T«I- 
tiliii: Beugtigeke af Stnibelaafet sg Sralgot idei 8trab«8fi«il. Ara Od- 
hidøt. Takaee. DdneTBébcr. Iittdte. Dgeilige if ideoiski Sjgdwiiie i I|cbeabani. 



Om AlbiiwuioiiietrL 



Det har i låorg Ud været et puim desiderium at T finde m 
let udfarlig og Døiagtig Fremgangsniaade til at bestemme 
Æggebv[demængdeQ i Vædsker, særlig i Urinen. Der er 
fremkommet mange Methoder; men de fleste af disse kræve 
længere Tid, end man i det praktiske Liv ved Sygesengen 
kan ofre dem, medens andre, som lade sig udføre hurtigere, 
ere saa unøiagtige, at de ikke kunne benyttes. 

Af de tidligere fremkomne Methoder er Scherers^ 
den paalideligste. Han afmaaler en bestemt Mangde Urin, 
udfælder Æggehviden, filtrerer gjennem et tørret og veiet 
Filter, udvasker filtret med Vand og Alkohol, tørrer igjen 
og veier saa Filtret med den udfældte Æggehvide paa. Der- 
næst brænder han Filtret og trækker nu den fundne Aske- 
mængde -r- den Askemængde, der skyldes selve Filtret, flra 
den Æggehvidemængde, som Veiningen gav til Resultat. Selv 
naar en øv^t CheiQikar vil bestemme Æggehvide paa denne 



*) Hoppe-Seyie.r: Handbach der chemischen Åoalys«. S. 267. 

Mie Rckke 6te Bfn«. 
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Maade, maa ban bruge en halv Dag dertil, og ondda ar Re- 
sultatet ikke absolut nøiagtigt ; thi udfælder man Æggehviden 
ved Kogning alene, sker Filtreringen ofte saa langsomt, at 
der begynder en Gæring, som naturligvis afbryder enhver 
videre Undersøgelse, elier Æggehvidekoaglerne kunne være 
saa smaa, at de gaa gjennem Piltret; tilsætter man derimod 
Edikesyre, blive Koaglerne større. Filtreringen gaar hurtigere 
for sig, men man kan næslen ikke undgaa, at lidt Ægge- 
hvide holdes opløst i Urinen. 

Heller^) inddamper 10 Gram. Urin, tørrer Residuet 
emv Svovlsyre og bestemmer de faste Deles Mængde ved 
Vægt; dernæst afveier han atter 10 Gram. af den samme 
æggehvideholdige Urin, udfælder Æggehviden heraf ved Kog- 
ning og Edikesyre og sætter Vand til, indtil han atter har 
10 Gram. Nu filtrerer han, inddamper en afveiet Mængde 
af Filtratet og bestemmer Mængden af de faste Dele heri. 
Man finder nu, hvormange Procent Æggehvide der findes i 
den undersøgte Urin, ved at trække det sidst fundne Pro- 
centtal fra det Procenttal, der angiver de faste Deles Mængde 
i den først behandlede Urinprøve. Denne -Methode giver 
ikke saa nøiagtige Resultater som den foregaaende og tager 
•ndnu længere Tid. 

Efterat Biot og Bouch]ardat havde fundet, at Pola- 
risationsplanet dreiedes af Æggehvide, anbefalede Becque- 
rel at benytte dette til kvantitative Bestemmelser af Ægge- 
hvide i Urin og andre dyriske Vædsker. Han fandt nemlig^ 
at Æggehvide dreiede Polarisationsplanet tilvenstre, og at 
denne Dreining var proportional med den ÆggehvidemængdOi 
der var tilstede i den undersøgte Vædske. Denne Melhode 
er bleven anbefalet af Hoppe-Seyler^);^ men uagtet man 
senere har faaet bekvemmere Polarisationsapparater, saaledea 
det Ventzke-Soleilske , er der dog mange Mangler ved Me- 
thoden. Apparaterne ere kostbare og vanskelige at holde i 
Orden, og man kan ikke undersøge Urin i dem, naar den 



») Hellers Archiv 1852 S. 266. 
*) VJrchows Archiv 1867 B. It. 
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er stærkt pigmenteret, da de Farvenuancer, paa hvis Iagt- 
tagelse Instrumentets Anvendelse beror, saa blive saa utyde- 
lige^ at man ikke sikkert kan iagttage dem. f den senere 
Tid har selv Hoppe-Seyler^) indrømmet, at Methodén li- 
der af væsenlige Mangler. 

Boedeckers^) Titreringsmethode støtter sig paa, at 
Æggehvide udfældes af en edikesur Opløsning ved Ferro- 
cyankalium. Dan opløser t,a09 Gram. krystalliseret Cyan- 
jernkalium i Vand og hælder Vand til saalænge, til han har 
1000 Kubcm. Af denne Opløsning vil ethvert Kubcm. fælde 
0,01 Gram. Æggehvide. Den Urin, der skal undersøges, 
filtreres nu, blandes med et ligesaa stort Rumfang Edike- 
syre og* hældes i en Burette. Ban sætter nu 6 Filtre tilrette, 
drypper Edikesyre paa dem og lader et Par Gange kogende 
Vand løbe igjennem dem for at lette den paafølgende Fil« 
trering. Dernæst blandes S Kubcm. af den æggehvidehol- 
dige Vædske og ligesaa meget Cyanjernkallumopløsning gam- 
men, rystes godt og hældes paa et af Filtrene. Dersom der 
er Blodludsalt tilstede i Overskud, gaar Filtreringen hurtigt 
for sig, og man ser let ved Forsøg, at Filtratet ikke blakkes 
ved Tilsætning af Cyanjernkalium, men ved Æggehvide. Er 
der Overskud af Æggehvide tilstede, gaar Filtreringen lang- 
somt for sig, og Filtratet er ofte lidt uklart. Mærkværdigt 
nok ser man nu ofte, at der kommer Uklarbed og Bund- 
fald ikke blot ved Tilsætning af Cyanjernkalium, men ogsaa 
af Æggehvide. Man maa kun sætte ganske lidt Æggehvide 
til, naar man vil prøve, om der {er Overskud af Cyanjern- 
kalium tilstede, da det dannede Cyanjernalbumen holdes op- 
løst, naar der er betydeligt Overskud af Æggehvide tilstede. 
Eftersom nu den første Prøve har vist, at der var Overskud 
af Æggehvide eller af Cyanjernkalium, blander man en ny 
Prøve, }ivortil man tager den dobbelte Mængde af den Vædske, 
af hvilken der før var for lidt. Saaledes bliver man ved 
stadigt dobbelt op, indtil man finder^ at den Vædske, som 



*) Handbuch der cliem. Analyse S. 266. 
') Ann. d. Chemie u. Pharm. 1859. 
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før var i Minoritet, nu er tilstede i Overskud. Ved den 
næste Prøve tager man noget mindre af den paagældende 
Vædske og kan saaledes tilsidst med temmelig stor Nøiag« 
tighed beregne Æggehvidemængden af den Mængde Cyan- 
jernkalium, der er medgaaet til Udfældningen. Denne Me- 
thode er som de foregaaende tidsspildende, og man vil 
stedse være i Tvivl om, naar man skal betragte Prøven 
som endt. 

Den eneste Methode, som er saa [hurtig, at der kan 
være Tale om at bruge den i det praktiske Liv, er af fla- 
mon^); men den er til Gjengæld saå unøiagtig, at man ikke 
kan drage nogen Slutning af den. Hamon hælder 15 Kubcm, 
æggehvideholdig Urin i et cylindrisk, graderet Rør, 'tilsætter 
Salpetersyre draabevis, indtil al Æggehviden er udskilt, og 
rører om med en Glasstang, forat Æggehviden ikke skal 
koagulere i større Klumper, men i fine Fnug. Man lader 
nu Glasset staa hen i 24 Timer og maaler saa Bundfaldets 
Høide ; men de vundne Resultater ere naturligvis overorden- 
lig vexlende, og man har paavist Feil af 30—50 pGt. 

gfter saaledes at have gjort et kort Bekjendskab med 
de tidligere foreslaaede Methoder vil man vist indrømme, at 
ingen af disse er tilfredsstillende , og at man med Glæde 
maa modtage et nyt Forsøg til Løsningen af Spørgsinaalet. 

Et saadant Forsøg er i den sidste Tid gjort af A. Vo- 
gel i Dorpat^). Han gik ud fra tidligere Forsøg, som han 
havde gjort med et Apparat til Mælkeprøve. Dettes Princip 
var at maale den Mængde Fedt, som Mælken indeholder, 
ved Hjælp af den Fortyndingsgrad, som er nødvendig, forat 
man skal kunne se Flammen af et Stearinlys gjennem et 5 
Mm. tykt Lag af den fortyndede Vædske. Denne Mælke- 
prøve er i det Hele taget bleven gunstig bedømt^). Han 
begyndte nu paa samme Maade at ville maale Æggehvide- 
holdigheden af Urinen ved at faa Æggehviden til at koagu- 



^) GazeUe médicale Marts 1861. 

^ Deutsches Archiv fur kiiniscbe Medicin. III Bd. 1 H. 1867. 

') Jyfr. bl. A. •Pharmaceutisk Tidende«, 1863, S. 298. 
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lere og da at se, hvormeget man maatte fortynde den for 
at se Flammen af et Stearinlys gjennem et 5 Mm. tykt Lag 
af Vædsken. Men det viste sig, at Methoden maatte afæn- 
dres Noget, idet den æggehvideholdige Urin maa fortyndes 
stærkt, forat Æggehviden ved Udfældniog skal danne fine 
Fnug, der holde sig svævende i Vædsken og give en ens- 
artet Uklarhed, medens man ved stærkere KoDcentration af 
Urinen let faar Æggehviden udskilt i større Klumper, der 
synke tilbunds. Ved betydelig Fortynding bliver Uklarheden 
saa meget svagere, at man maa bruge et Vædskelag af 4 — 7 
Cmts. Tykkelse. Til Brug ved disse Undersøgelser lod 
Vogel sig lave firkantede Stykker Jernblik (b), 7 Cm. lange 
og brede; disse bøiede han sammen i Midten, indtil de 2 
Rande (c c) vare 1 Cm. fra hinanden. Forat denne Rende 
skulde bevare sin Form, lod han tilsvarende kileformede 
Stykker skære ud af 2 mindre Blikstykker (dd), klemte Renden 
ned deri og loddede det Hele sammen ; derved havde Appa- 
ratet tillige faaet faste Fødder. Jernblikket blev overtrukket 
med en Fernis og lukket fer og bag med kileformige Glas 
(aa), hvis indvendige Afstand var 6^9 Cm. 
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Foruden dette lille Redskab, «AIbuiniDOskopet», bruges 
til den optiske Æggehvidebestemmelse endnu Følgende: 1) 
Et Glas, som kan rumme 50 eller endnu bedre 100 Eubcm. 
Vædske, og som er inddelt i Grader; 2) en Glaspipette, der 
kan opsuge 3 — 4 Kubcm. og er inddelt i Grader paa 0,1 
Eubcm., saaat man ved Hjælp af den kan tilsætte 0,05 Eubcm. 
Vaédske; 3) et Bægerglas til at blande Vand og Urin i; 4) 
nogle store Reagensglas; 5) en Spirituslampe, 6) en Tragt, 
7) et Stearinlys, 8) Edikesyre, destilleret Vand og Lakmus- 
papir, 9) en større Skaal med koldt Vand. 

Dersom den Urin, der skal undersøges, er uklar, maa 
den først filtreres; derimod behøver man ikke at bryde sig 
om Pigmentering, da selv den stærkeste Pigmentering ved 
en saa betydelig Fortynding vil reduceres til et svagt gulligt 
Skær. Der gives nu mangfoldige Fremgangsmaader til at 
udfælde Æggehviden af Urinen; men af alle disse lader 
Vogel sig nøie med simpel Eogning, da den i de al- 
lerfleste Tilfælde vil udfælde den tilstedeværende Ægge- 
hvide og, hvad der er et stort Fortrin, ikke udfælde andre 
Urinbestnnddele. Da man imidlertid bør undersøge Urinen 
fra 24 Timer paa en Gang, og den da ved at have staaet 
hen i nogle Timer let kan være gaaet over i den alkaliske 
Gæring, kan man i ;saa Tilfælde være nødt til at tilsætte 
Edikesyre til sur Reaktion, eftersom Æggehviden kun ud- 
fældes fuldstændigt ved Eogning af en sur Opløsning. Dog 
maa man vogte sig for at tilsætte formegen Edikesyre, da 
derved let noget Æggehvide atter opløses. Det lader sig 
ikke gjøre at adskille de forskellige Afændringer af Ægge- 
hvide ved denne Methodej; dog maa man huske, at man 
undertiden faar Ularhed i Urin ved Tilsætning af en Draabe 
Edikesyre eller ved en Fortynding med den 5 — lOdobbelte 
Mængde Vand. Disse Reaktioner tale for, at Urinen inde- 
holder Paralbumin, Natronalbuminat eller Fibrinogene, og 
man maa ved en Urin af den Art være dobbelt forsigtig med 
Tilsætning af Edikesyre, da det ringeste Overskud forhindrer 
enhver Fældning af disse Stofifer, medens man ved paafel- 
gende Opvarmning kun ser store Luftblærer danne sig 1 
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flrioen, udenat der kommer nogen Uklarhed. Indeholder 
Urinen derimod almindelig Serumalbumen, vil et ringe Over- 
skud af Edikesyre ikke have skadelige Følger. 

Til Lyskilde anbefaler Vogel Flammen af et Stearinlys, 
og Prøven bar foretages i en Krog af Værelset , som kan 
formørkes idetmindste saameget, at Stearinlysets gule Flamme 
ses imod en mørk Baggrund og ikke mod det klare Dagslys. 

V. har udført en længere Række Forsøg paa følgende 
Maade: Man undersøger Urinens Reaktion og tilsætter, der- 
som den er alkalisk, Edikesyre draabevis indtil sur Reaktion. 
Man hælder nu 3 Kubcm. Urin i det7graderede Glas og til- 
sætter 47 Eubcm. destilleret Vand, hælder Blandingen ud i 
Bægerglasset og rører om, medens det graderede Glas ven- 
des om for at løbe af. Man hælder 6-— 8 Kubcm. i et Rea- 
gensglas, koger og faar en betydelig Uklarhed ; dernæst sæt- 
tes Reagensglasset ned i den større Skaal med koldt Vand 
for at afkøles. Dette er nødvendigt, da Albuminoskopet 
snart vilde ødelægges, naar man kom den koghede Blandiog 
deri, og desuden kan man ikke være sikker paa Uklarhedens 
Styrke, saalænge der floder Strømning Sted i Vædsken. 
Efterat den er bleven afkølet, hældes Prøven i Albumino* 
skopet; dette holdes som en Lorgnet tæt foran Øiet, og 
man ser derigjennem paa Flammen, idet man nærmer sig 
denne og atter Qerner sig fra den. Kan man i en eller 
anden Afstand tydelig se Flammens Omrids, laver man en 
ny Blanding, hvori der er mere Uriu, f. Ex. 4 Kubcm. Urin 
og 46 Eubcm.. Vand, og gaar nu frem paa samme iMaade 
som ved den foregaaende Prøve. Man bliver nu saaledes 
ved, indtil man har fundet en Blanding, gjennem hvilken 
man med anspændt Opmærksomhed kan skimte Flammens 
Omrids ; sætter man nu til den næste Prøve 0,1 eller 0,2 pCt. 
mere Urin til, forsvinder Flammens Omrids fuldstændigt, og 
Undersøgelsen er nu endt. Man har nu altsaa bestemt det 
optiske Tal o: hvormange Procent Urrn der var i den Blan- 
ding, som ved Udfældning af Æggehvide ikke tillod Under- 
søgeren at se en Stearinlysflamme gjennem Albuminoskopet. 
For nu at finde, hvormange Procent Æggehvide der findes 
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i den undersøgte Urin,' dividerer man blot det optiske Tal 
ind i Middeltallet 2,3553. 

Dette Middeltal har Vogel nemlig fundet saaledes: 
Han gjorde 35 Undersøgelser med den optiske Methode, 
saaledes som her er beskrevet, og fik samtidig hermed Prof. 
Dragendorff til at foretage en chemisk Bestemmelse af 
Æggehvidemængden i samme Urin. Han fik herved 2 Ræk* 
ker Tal, der udførligt ere meddelte i hans Afhandling. Den 
ene Række, a, indeholdt det optiske Tal for hver Undersø- 
gelse, den anden, b, Antallet af de Procent Æggehvide, som 
fandtes i Urinen. Han multiplicerede nu hvert enkelt Tal i 
a med det tilsvarende i b og udregnede det arithmetiske 
Middeltal af de udkomne Produkter. Derved fremkom Mid- 
deltallet 2,3653, som altsaa ligefrem angiver, hvormange 
Centigram Æggehvide der maa findes i de Kubcm. Urin^ 
som blev anvendt til den sidste Prøve, ved hvilken Flam- 
mens Omrids. aldeles ikke kan ses. Naar man altsaa gaar 
ud fra dette MiddeltaP, er det ganske simpelt, at man ved 
at dividere det optiske Tal, der angiver Antallet af de til 
den endelige Prøve brugte Kubcm. Urin, ind i det konstante 
Middeltal, faar som Kvotient, hvormange Procent Æggehvide 
der findes i den undersøgte Urin. 

Har man saaledes ved den sidste Prøve brugt en Blan- 
ding af 4 Kubcm. Urin og 96 Kubcm. Vand eller, hvad der 
bliver det Samme, 2 Kubcm. Urin og 48 Kubcm. Vand, saa 

9 ABS8 yv 

er det optiske Tal 4, og der findes i Urinen ^ — 0,6888 

Procent Æggehvide. 

Efter Vogel er saaledes Methoden meget hurtig, da 
den kan udføres paa omtrent Va Time, og, hvis han staar 
til Troende, meget sikker. Den eneste Vanskelighed, som 
han egenlig indrømmer nogen Gyldighed, er det at træfife 
den rigtige Syregrad, og han anbefaler derfor at opbevare 
Urinen i Kulde for overhovedet at kunne undvære Tilsætning 
af Syre. Ogsaa paa Ascitesvædske og Vædske fra Vesika- 
torieblærer har han anvendt Methoden og fundet den brug- 
bar; men disse Undersøgelser ere endnu ganske i deres 
Barndom. 
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Eflerat disse Meddelelser fra Vogel havde set Lyset, 
er der af Masing^) foretaget en Del Forsøg efter den af 
Vogel angivne Methode, og disse have ledet ham til en 
Ånerkjendelse af Undersøgelsesmethodens Gyldighed, me- 
dens han dog knytter visse Betingelser til denne Anerkjen^ 
delse og anbefhler visse Forsigtighedsregler. Han har saa- 
ledes iagttaget, at den Feil, som kan begaas ved den op« 
tiske Prøve, er større, naar man har stærk æggehvideholdig 
Urin for sig, end naar den undersøgte Urin er mindre ægge- 
hvideholdig. Dette beror i Almindelighed paa, at man ved 
den sidste Blanding har tilsat mere Urin end absolut nød- 
vendigt for at faa Flammebilledet til at forsvinde. Qan an- 
befaler derfor at bruge et Glas, der rummer 100 Kubcm., tit 
Blandingen, da man herved kan bestemme den riglige Blan- 
ding med større Nøiagtighed og ialfald ikke fordobler 
Feilen, saaledes som naar man blander i et Glas, der rum- 
mer 50 Kubcm. og saa multiplicerer det fundne Tal med 2« 

Masing er uenig med Vogel i, at det er vanskeligt 
at finde den rigtige Syremængde, som man bør tilsætte til 
neutral eller alkalisk Urin. Han mener nemlig, at man ikke 
bør sætte Syren til hele Urinmængden, men lave en For- 
tynding «om sædvanligt til Forsøgene, koge den og under- 
søge den i Albuminoskopet. Dernæst skal man sætte et 
Spor af Edikesyre til Resten af samme Blanding, koge dea 
og undersøge den; er da Uklarheden stærkere, sælter man 
tfl samme Blanding endnu en ganske ringe Mængde Syre 
og bliver saaledes ved, indtil man har faaet den Syremængde, 
som giver den stærkeste Uklarhed. Var derimod den Prøve, 
der indeholdt lidt Syre, klarere end den første, saa undlader 
man naturligvis enhver Syretilsætning. Naar man engang 
har fundet, hvormegen Syre man bør tilsætte til en Urin, 
saa behøver man ved de videre Undersøgelser af samme 
Urin naturligvis kun at tilsætte samme Mængde Syre. Un- 
derliden har Æggehviden Tilbøielighed til at udskilles i større 
Klumper; i saa Tilfælde bør man ikke afkøle ved at sætte 



1) Deutsch. Arch. f. klin. Med. IV Bd. 2, 3, 4 H. 1868. 
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Reagensglasset ned i koldt Vand, men ved at hælde Ind- 
holdet over i et andet Reagensglas og tilbage igjen, Indtil 
det er afkølet. Her er det rimeligvis Bevægelsen, der for- 
hindrer, at Æggehviden klumper sig sammen; det Samme 
Yilde opnaaes ved at ryste Glasset stærkt; men derved dan- 
nes en Mængde Skum, hvori en Del Æggehvide kan holdes 
opslemmet. 

Naar Urinen indeholder Paralbumin, hvilket kan kjen- 
des paa, at der kommer Uklarhed ved stærk Fortynding, og 
at denne Uklarhed atter forsvinder ved Tilsætning af Syrer, 
Alkalier og Kogsaltopløsning, saa stemmer den optiske Me- 
thode ikke med den chemiske Analyse, naar Undersøgelsen 
foretages med friskladt Urin ; naar man derimod lader Urinen 
staa hen i 24 Timer, viser den optiske Methode sin vante 
Nøiagtighed, idet de fundne Procenttal ere rigtige til anden 
Decimal. Deraf slutter M asin g, at Paralbumin er en Ægge- 
hvidemodifikation , der let gaar over til at danne Serum- 
albumin. 

Masing har foretaget en Række Iagttagelser for at be- 
stemme forskellige Legemstilstandes og Lægemidlers Indfly- 
delse paa Æggehvideproduktionen. Ban har leveret nøiag- 
tige Tabeller over disse og er kommen til følgende Resul- 
tater: Natteurinen indeholder mindre Æggehvide end Dag- 
urinen, Nydelsen af vinaandholdige Drikke forøger Æggehvide- 
produktionen, ligeledes strengt Arbeide, medens Urinen bliver 
fattigere paa Æggehvide, naar der kommer Diarrhoe. Med 
Hensyn til Lægemidlers Indflydelse har han kun undersøgt 
Tannin, og det endda kun paa et Individ; men her viste 
4et aldeles ingen Indflydelse. I et Par Forsøg med animalsk 
og vegetabilsk Kost viste det sig, at der udskiltes mere 
Æggehvide ved den animalske end ved den vegetabilske 
Kost; dog ere disse Forsøg saa faa, at man egenlig Intet 
kan slutte af dem. 

Som man ser, ere disse Undersøgelser endnu langtfra 
at være afsluttede, og de Resultater, man er kommen til ad 
^enne Vei, ere endnu kun smaa; men Methoden synes dog 
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at have en Fremtid for sig og fortjener derfor, at Opmærk- 
sombedea benledes paa den. 



Nyere Biibag til Ueren •■ Aneukforgifbiig. 



Det er bekjendt, at Opmærksomheden i de senere Aar er 
bleven henledt paa, at man ved Pbosphorforgiftninger stadig 
træffer parenchymatøs Betændelse og Pedtdegeneration M i 
forskellige Organer, saaledes i Leveren, i Mavens Slim- 
hindekirtler'), i Nyrerne^) og i Muskulaturen, navnlig i Hjer- 
tets Muskler. Dette er fundet mangfoldige Gange, saavei 
ved Forsøg paa Dyr som ved forensiske Obduktioner, saaat 
det kan betragtes som sikkert. 

Det var nu rimeligt, at man maatte tænke paa, om ikke 
et lignende Forhold fandt Sted ved Forgiftninger med de 
chemisk nærbeslægtede Stoffer Arsenik og Antimon, og for 
nogle Aar siden oiTeniiggjorde ogsaa Dr. Saikowsky^) en 
Række Forsøg, som han havde foretaget paa Kaniner, og 
som skulde bevise en høi Grad af Analogi mellem Fhosphor- 
og Arsenikforgiftning. Han gav nemlig Kaninerne dels 
Arseniksyre, dels Arseniksyrling, og fandt ved Sektionerne 
Forøgelse af Leverens Omfang og betydelig Fedtholdighed af 
Levercellerne; Nyrerne vare ligeledes forstørrede og Sædet 
for en parenchymatøs Betændelse; Hjertemusklerne og Mel- 
lemgulvet indeholdt fedtdegenererede Partier, og der fandtes 
den samme Gastroadenitis eller Gastritis glandularis, som 
Virchow har beskrevet som charakteristisk for Phosphor- 
forgiftning. Mavens Slimhinde var nemlig fortykket, uigjen- 
nemsigtig, og under Mikroskopet saas Kirtlerne, især Mave- 
Baftkirtlerne, opfyldte af en stor Mængde kornede eller fedt- 
degenererede Celler. Ved de mere langvarige Tilfælde, hvor 
Arsenikdoserne vare indrettede saaledes, at Dyrene kunde 
leve i nogen Tid, viste der sig en Tilbagegang i Leverens 
Omfangsforøgelse, ligesom man ved Mikroskopet saa Lever- 



M Jyfr. o. Storch: Den akute PtiosphorforgiflniDg. Kbhvo. 1866. 
>) Virchow (VIrchows Archiv 31 B. S. 399). 
»} Lewin (Vircbows Archiv 21 B. S. 506). 
-*) Vircbovs Archiv 34 B. S. 73. 
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cellerne atropbiske, ctdskilte ved Mellemrum. Nyrerne viste 
ved chronisk Forgiftning lignende Forandringer. Af disse 
Forsøg sluttede nuSaikowsky, at Arseniken i sin Virk- 
ning paa det mennesitelige Legeme ogsaa maatte ligne Phos- 
phoret, saaat man ved Obduktion af Folk, der vare døde af 
Arsenikforgiftning, vilde finde parencbymatøse Betændelser 
i de ovenfor nævnte Organer. 

Saalænge man kun bavde Forsøg paa Dyr at bolde sig 
til, var disse Slutningers Berettigelse til en vis Grad tvivl- 
som; men i den senere Tid er der fremkommet nogle kli- 
niske Iagttagelser, som synes at støtte Saikowskys An- 
skuelser. Saaledes har Grobé^) meddelt et af ham iagt- 
taget Tilfælde: 

En Dreng paa 2 Aar, der tidligere altid hayde været rask, bavde 
slugt et Stykke grøn Malerfarve, hvorefter tian dk Brækninger, og 1 det 
Opkastede blev der ad cbemlsk Vei paavist Arsenik. Efterat brækning, 
Diarrhoe og Smerte i Maveegnen bavde boldt sig i 17 Timer, indtraadt& 
Døden under stærk Dyspnoe. ^ 

Sektion foretoges 11 Timer efter Døden. I Lungerne fandtes ud- 
bredt Atelektase. » Hjertet var af normalstørrelse, dets Muskulatur bleg 
og graarød; Mitralens frie Rande fortykkede, af geleaglig Konsistens; 
ligeledes vare Aortaklapperrie stærkt svulne og af geleagtig Konsistens. — 
Mavens Slimbinde af en graaligbvid Farve; dog vare flere Pletter meget 
hyperæmiske og af blaarød Farve ; disse vare tildels belagte med en graa 
Masse, der kunde skrabes af, og under hvilken Slimhinden var noget 
opflosset. — I Tarmkanalen fandtes saavel de Brunnerske Kirtler som de 
Peyerske Plaques og solitære Follikler svulne. — Leveren var af normat 
Størrelse, dens Farve marmorert gul og rød; paa nogle Steder af Snit- 
fladen havde Acini et mere graaligt Udseende. — Nyrerne vare af normal 
Størrelse, Kapslen letafløselig. Barkmassen lidt svullen, bleg og uigjen- 
nemsigtig. — I Hjernen fandtes intet Abnormt 

Ved den mikroskopiske Undersøgelse af de forskellige Organer viste 
det sig, at de mørktfarvede Partier af Mavens Slimhinde vare berøvede 
deres Epitbei, og at der i Stimhindevævet var afleiret en mørkebrun, 
kornet Masse; Kirtlerne vare meget betydelig forstørrede, nogle opfyldte 
med store, kærneboldige Geller, hvis Indhold var uklart og flntkornet, i 
andre Cellerne smeltede sammen til en Masse, i hvilken Gellekonturer 
og Kærner ikke mere kunde adskilles, selv ved Tilsætning af Edikesyre 
eller Kali; det var navulig Mavesaftkirtierne, der vare Sædet for disse 
Forandringer; dog vare Slimkirtlerne ogsaa lidende, omend i mindre 
Grad, og selv de solitære Follikler nær Portnerklappen vare svulne og 
fandtes her i usædvanlig stor Mæ'igde. Ved Undersøgelse af de svulne 
Peyerske Plaques viste disse aldeles samme Udseende som i en begyn- 
dende Typhus, hvor Fedtdegenerationen endnu ikke er begyndt. Nyrer- 
nes Lidelse indskrænkede sig til Barkmassen, hvis Urinkanaler vare op- 
fyldte med forstørrede, kornede Epithelialceller; Fedt fandtes kun i me- 
get ringe Mængde. 1 Leveren var Fedtmængden heller ikke synderlig 
forøget; derimod vare Levercellerne forstørrede, af uregelmæssig Form 



>) Virchows Arcbiv 34te Bd. S. 208. 
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4ig fyldte med en uigjennemsigtig, kornet Masse; der var ingensteds 
Atleiring af Galdefarvestof. — Muskelfibre, tagne af Hjertet, Mellemgulvet 
og M. pectoral. maj., viste forskellige Udviklingstrin, af parenchymatøs 
Betændelse, idet Tværstribningen paa nogle var synlig, omend utydelig, 
medens andre vare fuldstændig opfyldte af en kornet Masse, saaat deres 
Struktur aldeles ikke mere kunde ses; desuden vare de saa bløde, at de 
med stor Lethed faldt fra hinanden og dannede Klumper af Detritus. 
Paa flere Steder saa det ud, som om der havde været Muskelbristninger, 
idet saadanne degenererede Muskeltraade afbrødes af Hobe af en kornet 
Masse, blandet med Blodlegemer. Muskeltraadene i Mellemgulvet og 
Hjertet viste sig i det Hele taget langt stærkere lidende end M. pectoral. 
maj. og Prøver af Legemets øvrige Muskler. Den geleagtige Masse paa 
Aortaklapperne bestod af et meget fugtigt Væv, der dannedes af et fint 
ISætværk af Traade, i hvis Masker der var Kærner og unge Celler med 
tydelig Kærne, omgivne af en klar Vædske. Satte man Edikesyre til, 
dannede der sig Traade og Punkter i Vædsken. Det Hele svarede til 
Billedet af en frisk Gndocarditis. 

Senere er et ligneDde Tilfælde blevet meddelt af Dr. 
Roth i Greifswalde*): 

En 32aarig Mand havde nydt to Theskefulde af et hvidt Polver, som 
angaves at være Arsenik; han fik derefter Brækning, Tørst, Svimmelhed, 
Smerte i Maveegnen, Diarrhoe, senere ogsaa Smerter i Lever- og Nyre- 
egnen, og døde efter SVs Dags Sygdom. 

Sektionen, som foretoges 5 Dage efter Døden, gav følgende Be- 
sultater: 1 Hjertet Blodudtrædning under venstre Kammers Endocardium ; 
Mitralklappens frie Bande lidt fortykkede og af geleagtig Konsistens; og- 
^aa Aortaklapperne lidt fortykkede. Hjertets Muskulatur bleg, graaligrød, 
med mange gule Pletter og Striber. Lungerne noget ødematøse og blod- 
overfyldte, iøvrigt sunde. — Milten normal, men meget blød. I Nyrerne 
Hyperæmi af Pyramiderne, medens Barkmassen var graagul og meget 
uigjennemsigtig. — Mavens Slimhinde glat, grønlig, viste sig paa et 
Gjennemsnit meget uigjennemsigtig; paa den forreste Mavevæg tæt ved 
Portnerklappen en sort Skorpe, der i Dybden kun indtog selve Slimhin- 
den, medens Bindevævet under samme var stærkt blodfarvet. Selve det 
nekrotiserede Parti var IV2 Tomme paa det bredeste Sted; men derfra 
udgik gaffeldelte Udløbere , der fulgte de sædvanlige Slimhiudefolder; 
liist og her var der ikke Skorper paa disse Udløbere, men flade Sub- 
stanstab. — Leveren af sædvanlig Størrelse og Konsistens, stærkt orange- 
farvet ; Acini temmelig store, især i høire Lap. — I Tarmene de Peyerske 
Plaques og solitære Follikler svulne, i Blindtarmen en skillingsstor 
Skorpe af nekrotiseret Slimhinde. 

Den mikroskopiske Undersøgelse viste parenchymatøse Betændelser 
i Lever, Nyre og Hjertemuskler. Særlig stærkt var Lidelsen udtalt i 
Mavens Slimhindekirtler, der vare fyldte med store, kornede og paa mange 
Steder fedtdegenererede Celler. 

Disse 2 SektioDsfund, der i det Hele taget stemme med 
hinanden, bestyrke altsaa Saikowskys Paastande; ved 
begge fandtes parenchymatøse Betændelser i Lever, Nyre og 
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Muskler paa samme Maade som ved Pbosphorforgiflning ; 
derimod er der flere Phænomener, der viste sig ved begge 
Sektionerne, som Saikowsky ikke omtaler at have fundet 
hos Kamoerne; dette er den lokale Lidelse (Ætsning) af 
Maveslimhinden, der iøvrigt ogsaaomtalesaf Rokitansky^), 
dernæst Svulst i Lymphekirtelapparatet i Tarmen og endelig 
en begyndende Endocarditis; dog ere disse Iagttagelser endnu 
for enestaaende, til at man kan være sikker paa, at der ikke 
har været tilfældige Komplikationer med i Spillet. 



Besigtigelse af Strabelaaget og 8?ælget ii d e ii 

StrubespeiL 

Efter Dr. Rudolph Voltolini;(Berl. klin. Wochenschr. 1868. Nr. 23K 



Hos næsten alle Mennesker kan man uden Strubespeil ved 
en særegen Fremgangsmaade bese Spiserøret og Svælget 
indtil Strubelaaget; i mange Tilfælde lykkes det endog ikke 
blot at betragte Strubelaaget i hele dets Udstrækning, roen 
selv Tudbruskene og følgelig Indgangen til Strubehovedet. 
Særlig godt lykkes det hos Børn; hos meget gamle Folk 
kan Fremgangsmaaden ogsaa anvendes, medens Laryngoskopi 
her er forbunden med Vanskeligheder paa Grund af, at Tun- 
gen bestandig hvælver sig opad. 

Det er ikke nok, som man hidtil almindelig har gjort, 
blot at trykke Tungeroden ned; thi herved gjør man egenlig 
Alt for om muligt Intet at se af Strubehovedet; det Væsen- 
lige er, at dette løftes ved Fremtrækning af Tungen. Ved 
at fremkalde Kløgningsbevægelser faar man endnu mere at 
se; endelig blive flere Dele af Strubehovedet synlige, naar 
man desforuden samtidig udvendig løfter det i Veiret. 

Fremgangsmaaden er da følgende: Ved Hjælp af venstre 
Haands Pege- og Tommelfinger fastholder man med et Tør- 
klæde Patientens langt fremstrakte Tunge; med samme 
Baands 3die og 4de Finger løfter man samtidig Strubeho- 
vedets saakaldte Adamsæble, idet Fingrene lægges under og 
paa hver sin Side af dette, der i mange Tilfælde paa denne 
Maade kan løftes rigeligt en halv Tomme; endelig ned- 
trykkes Tungeroden ved Hjælp af en Spatel, Ske eller lign. 
Man kan nu overse hele Strubelaaget fra Bod til Spids til- 

') Lehcbuch der pathol. Ånatomie. 3 Auflage. 3 Bd. S. 161. 
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ligemed de uryepiglottiske FoMer. Men Strubelaaget , som 
jo fordetmeste er bøiet bagtil, forhindrer lodblikket i Strtlbe- 
hovedet, hvorfor det til delte Øiemeds Opnaaelse maa ieftes 
fortil ved Bjælp af en Strubeiaagspincet. 



Fra Ildlandet 

Triehiieme ere stadig Gjenstand for Undersøgelse i visse nordtydske 
Stæder og Lande, hvor det er lovbefalet, at ethvert Svin skal undersøges, 
før det maa benyttes til Føde for Mennesker. Resultaterne af disse Un- 
dersøgelser have forsaavidt videnskabelig Interesse, som de give Oplys- 
ning om Hyppigheden af Snyltedyrets Forekomst og enkelte andre Om- 
stændigheder, som dermed staa i Forbindelse. Ugeskriftet har tidligere 
meddelt flere herhenhørende statistiske Oversigter efter Yirchows Ar- 
Ghiv og skal idag gjengive Hovedpunkterne af dem, der sidst ere ofiTen- 
liggjorte. 

Dr. Petri meddeler saaledes (Virch. Arch. 44de Bd. S. 136), at 
der i Rostock i de 2 sidste Maaneder af 1867 og de 4 første af 1868 er 
undersøgt 4034 Svin, hvoriblandt 12 (deraf 4 fra samme Svinesti) fand- 
tes trichinbefængte, altsaa 1 : 336. 

Langt mindre hyppigt synes Trichinerneat forekomme iHertugdøm- 
metBrunsvig, hvor der ifølge en Beretning af Dr. Uhde (Virch. Arch. 
43de Bd. S. 430) fra 1ste Oktbr. 1866 til Paaske 1867 er undersøgt 
75911 Svin, af hvilke kun 11 vare trichinbefængte o: 1 :6901. Derimod 
var der blandt de samme Svin 22, som af andre Grunde end Trichiner 
bleve ganske eller delvis kasserede. 20 af disse 22 vare i større eller 
mindre Grad tintede. Tinter forekomme altsaa i Brunsvig næsten dob- 
belt saa hyppigt som Trichiner. 

Dtdsfald. Den som praktisk Chirurg og som Forfatter hæderlig be- 
kjendte Prof A. T. Middeldorpf i Breslau. hvis Hovedfortjeneste var 
at have indført Galvanokaustiken som Operationsmethode, er død d. 29de 
3uli efter 10 Dages Sygdom (Underlivsbetændelse), kun 44 Aar gammel. 
Siden de Anstrengelser, han var udsat for under Krigene 1864 og 1866, 
i hvilke han ydede virksom Hjælp som Operatør, havde hans Helbred 
færet kjendelig svækket. 



Takftoce« En Post som assisterende Læge ved Alm. Hosp. Aarlig 
Løn 300 Hd. og Bolig for en Ugift. Ansøgninger indleveres til Magistra- 
ten' inden 14 Dage fra 27de August. 

Udnævnelser. Candd. med. & chir. L. Jacobsen og F. Dahl ere 
udnævnte henholdsvis til Reservechirurg ved Fred. Hosp. og til Reserve- 
medikus ved Kommunehospitalets 2den Afdeling. 

Paa G. A. Reitzels Forlag er udkommen: 

De almindeligste Sygdomme hos spæde Børn efter et Ma- 
nuskript af afdøde Dr. G. E. Levy, udgivet af Viggo Bendz, Kand. 
ved Fred. Hospital. Pris 3 Rd. 48 ji. 

Rettelse. I forrige i\r. af Ugeskriftet, S. 153, nederste Linie, bedes 
381 rettet til 681. 
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Ifølge Meddelelse flrsi Stadslægen ere i Cg#n fra Onsd. 
d. 19de Åug. til Tirsd. d. 25de Aug. 1868 (begge inkh) 
anmeldte fra Lægerne i Kjøbenhavn i AU 788 Sygdomstil- 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 649, nemlig: 

Bom fra 



Brystkatarrh . . 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse . 
Faaresyge . . 
Kighoste . . . 
Rbeumatisk Feber 
Enuberosen . . 
Ansigtsrosen . . 
Mæslinger . . 
Kopper . . . 
Skaalkopper . . 
Skarlagensfeber . 
Kold feber. . . 
Gastrisk og typhoid Feb 
Blodgang . . . 
Diarrhoe . . . 
Cholerine. . . 
Strubehoste . . 
Diphtheritis . . 
Barselfeber . . 
Skørbug . . . 



Mdf. 

21 

2 

U 



6 
2 
1 

» 

1 

» 

2 
50 

73 
34 



Frt. 

18 

2 

12 



5 
9 
3 



1 
1 
2 

47 

» 

77 
35 

n 

2 
4 



15-5. 
8 

» 

7 

1 

12 

1 

I) 
1 
1 

1 

W 

2 

1 

17 

16 
8 



6-1 
6 
1 
2 



20 
3 
2 
1 
1 
4 
■ 
57 
14 



uderllar. Sonu. 

2 55 

5- 

35 

1 

17 

• 12 

1 12 

5 

1 22 

S 

3 

1 5 

6 

118 



18 
8 



241 

99 



208 218 76 116 



31 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Adelgade, Dronningensgade og Amaliegade; relativt I Forhold 
til Folieemængden derimod i: Frederiksholms Kanal (1,68 pGt), Pedermad- 
sensgang (1,28) og Prindsessegade (0,97). 

De for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdomme (Diarrhoe 
. og gastr. og typnoid Feber) yare stærkest repræsenterede respektive i: 
St. Kongensgade. Amaliegade og Dronningensgade (Diarrhoe) ogAdelgade, 
Yildersgade og Dannebwgsgade (gastr. og typhoid Feber). 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Kopper 1, Koldfeber 2 og gastr. og typhoid Feber 7; 
samt desuden: Gonorrhoe 1 og ven. Saar 3 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 51, veneriske Saar 26, konstitué 
tionel Syphilis 16, Fnat 25, blenorrh. Øiebetændelse 2, Stomacace 5, 
Zona 4 og Nældefeber 6 Tilfælde. 

Lister ere modtagne fra 112 Læger. * 



G. A. Reltiels Forlif. Bliineo Lnnos Bogtrykkeri veA F. 8. Hahle. 



KJøbenhafB. 9. S. Septkr. 1868. 
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Redigeret af Dr. f . Trier. 



Indhold: A. 6. DrachmaBi: On dn nediciiske Gjnuiastiks Onnade og Resnttatw. Bidraf 
til Laena om OTariotomi. Erxloingsdod Ted Indtneogeo af laroiodhold i LvftTeieB«. 
« Udtog af IjobeDharni lortalitetstabel for Juni i868. UdiwTBelaer. Ffedscttelse . Og«- 

ligo epidoBisko Sjgdomoie i lyoiMahaTi, 



9m den medicinske Gymnastiks Omraade og Resultater* 

Foredrag i det 10de skandinaviske Naturforskermøde i 

Christiania. 

Af Prof. A. G. DrachmaDD. 



Haa kan, som bekjendt, ad forskellige Yeie komme til 
Kundskab om et Lægemiddels Virksombed: 

1) ad den naturvidenskabelige, experimentelle Vei, 

2) ad Spekulationens Vei, igjennem analogiske Slutnin- 
ger og Bypotbeser, og 

3) ad Erfaringens Vei, ved at samle Kjendsgjerninger, 
der benyttes som statistisk Materiale, hvoraf SHitningerne 
kunne uddrages. 

Den første er lang og besværlig, men giver sikre Re- 
sultater; det er Physiologen og Pharmakologen, det væsen- 
ligat er overladt at bane denne Vei. 

Den anden er let og tiltrækkende, men dens Resultater 
ikke til at stole paa, førend de have gjennemgaaet den første 
eller den sidste Vels prøvende Kritik. 

3dle Hckke 6te Bind. 



Jfi^ 



182 



Den sidste Vei, der kan være lang og møisommelig^ 
kan give brugbare Resultater, naar følgende Betingelser ere 
tilstede : 

« 

Diagnosen maa være sikker, klar og skarp, Kjends- 
gjerningerne tilstede i tilstrækkeligt stort Antal, 

Materialet være ensartet, og der maa arbeides med 
det samme iMiddel som og efter den samme Plan. 

Det er denne Vei, der nærmest er anvist den praktiske 
Læge, og det er ad denne, at de Bidrag til Bedømmelsen 
af den svenske Sygegymnastiks Omraade og Re- 
sultater ere samlede, som jeg nu skal have den Ære at 
forelægge den høilærede Forsamling. 



Det Værd, der bør lillægges Chemien, Physiologien og 
Forsøg paa Dyr til at bestemme et Lægemiddels Virksomhed 
og Indikationer, bør vist ingensinde undervurderes; men det 
bliver dog altid den Erfaring, der hentes fra Midlets Anven- 
delse og Virkninger paa det sunde og syge Menneske, som 
til Slutningen bliver afgjørende i Spørgsmaalet om Mid- 
lets Brugbarhed og Nytte, og jeg har derfor fra først af, da 
jeg begyndte at anvende Sygegymnastiken, udtalt at ville 
underkaste dette Middel en samvittighedsfuld Prøvelse og 
éerefter forelægge mine Standsfæller Resultaterne^). 

Uagtet jeg i omtrent otte Aar har betjent mig deraf, et 
det dog først i de sidste tre Aar, da min Kollega og Ven, 
Professor Schiødte, ved at forene sig med mig satte mig 
istand til at kunne ofre den nødvendige Tid paa denne Virk- 
somhed, at denne har antaget saa store Dimensioner, at 
nogenlunde paalidelige Resultater ville kunne uddrages i de 
nævnte Retninger. 

I det af os i Fællesskab bestyrede Institut for medicinsk 
og orthopædisk Gymnastik er der nemlig i Treaaret 1865 — 1868 
kommet 1292 Tilfælde under Behandling, repræsenterede af 
668 mandlige og 724 kvindehge Individer. 



1) Se •Bibliothek for Læger« 6 R., I Bd., 1 H. 1860' •Om medicinsk 
GymnasUk*. 
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Disse 1292 Tilfælde lade sig indordne under 42 for- 
skellige Sygdomsgrupper. Betragter man imidlertid noget 
nærmere det Antal af Tilfælde, der komme paa hver Gruppe, 
viser det sig snart, at det er enkelte Grupper, som fortrins- 
vis ere stærkt repræsenterede. Af det hele Antal, 1292, 
falde nemlig 1159 eller omtrent 90 pGt. paa kun tolv 
Grupper, og det øvrige Antal, 133, findes fordelt nogenlunde 
ligeligt over de tredive andre Grupper. Da vi vide, hvor 
stærkt Tilfældigheder gjøre sig gældende, naar man i Statir 
stiken har med et ringe Antal at gjøre, og hvor lidet beret- 
tiget man er til deraf at uddrage Slutninger, er det fore- 
kommet mig rigtigst aldeles at bortse fra disse smaa Tal og 
alene at holde mig til de tolv Grupper, der omfatte det 
overveiende Flertal af Tilfælde. 

I institutets Journal er der for at betegne Enderesulta- 
tet af Behandlingen foruden Beibredede ogsaa anført Bedrede« 
Da imidlertid dette Begreb er meget elastisk og ikke let kan 
nøiagtig bestemmes, maa det anses for rigtigst ganske at 
udelade det og kun at anføre Helbredede eller i saa høi Grad 
Bedrede, at Helbredelsen maa være at anse som sikret ved 
Patientens Afgang fra Insiitutet. Jeg har forment, at, hvad 
der ved denne Fremgangsmaade tabes i Bestemmelsen af Mid-i 
lets Udstrækning, vindes i Sikkerhed med Hensyn til Be- 
stemmelsen af dets Indikationer. 

Det er altsaa 1159 Sygdomstilfælde, forekomne hos 498 
mandlige og 661 kvindelige Patienter og fordelte paa 12 
Sygdomsgrupper, der danne Grundlaget for min Undersø- 
gelse. 

De 12 Sygdomsgrupper og disses Fordeling paa de en- 
kelte Individer vare følgende: 

For udtalt Blodmangel have vi behandlet 22, Smandl. 
og 14 kvindl. Pat. 

for Blegsot 63 kmdelige Pat., 

for St. Veits Dands 17, 7 mdlg. og 10 kvindlg., 

for nervøs Svækkelse 154, 57 mdlg. og 97 kvindlg.^ 

for almindelig Svækkelse 328, 72 mdlg. og 256 
kvlndlg., 
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for Fordøielselbesværligheder 272, 220 mdlg. 
og 52 kvindlg., 

for Blodkongestioner til Hjernen 67, 46 mdlg. 
og 21 kvindlg., 

for Hypochondri 40, 33 mdlg. og 7 kvindlg., 

for Men os ta s i 29 kvindlg., 

for Motilite tslamheder 27, 9 mdlg. og 18 kvindlg., 

for chronisk Rheumatisme 44, 34 mdlg. og 10 
kvindlg., og 

for Skævhed 96, 12 mdlg. og 84 kvindlg. Patienter. 

Indenfor disse 12 Sygdomsgrupper maa vi efter vore 
Erfaringer foreløbig antage, at den medicinske Gymnastiks 
Omraade ligger. Vi skulle nu nærmere betragte hver enkelt 
Gruppe for at udfinde Resultaterne. 

Den 1ste Gruppe, Blodmangel, har 22 Tilfælde med 
15 Helbredede => 68 pCt. og en Middelvarighed af Behand- 
lingen af 42 Dage. 

Den 2den, Blegsot, har 63 Tilfælde med 28 — 44pCt. 
og 46 Dages Varighed. 

Den 3die, Gborea, 17 med 8«»47 pGt. og 32 Dage. 

Den 4de, Nervesvækkelse, 154 med 80 «=» 52 pGt. 
og 46 Dage. 

Den 5te, almindelig Svækkelse, 328 med 187'= 57 
pGt. og 38 Dage. 

Den 6te, Fordøielsesuordener, 272 med 173=3 64 
pCt. og 49 Dage. 

Den 7de, Hjernehyperæmi, 67 med 41 «=» 61 pGt. 
og 52 Dage. 

Den 8de, Ujypochondri, 40 med 14 »^ 35 pCt. og 
56 Dage. 

Den 9de, Menostasi, 29 med 20 «> 68 pCt. og 56 
Dage. 

Den 10de, Lamhed, 27 med 7»»26pGt. og 65 Dage. 

Den Ilte, Rheumatisme, 44 med 13 »=» 30 pGt. og 
33 Dage og endelig 

Den 12te, Rygradsskævhed, 96 med 24 «» 25 pCt. 
Helbr. og 77 Dages Middeivarighed. 
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Af det samlede Antal ere 53 pCt. blevne helbre- 
dede, og Middelvarigheden af Behandlingen har 
været 43 Dage. 

Blodmangel og Menostasi have afgivet det heldigste 
, Resultat, 68.pCt. Uelbredede, Lamhed og Rygradsi- 
skævhed det mindst heldige, henholdsvis 26 og 25 pCt. 
Helbredede. 

Forat man imidlertid med Føie skal kunne bedømme de 
indvundne Resultater, maa endnu gjøres opmærksom paa^ 
at, ligesom det store Flertal af Patienter, førend de ere 
komne under Behandling i Institutet, have benyttet andre 
Lægemidler og Kurmethoder uden Nytte, saaledes har ved 
enkelte Sygdomsgrupper og Tilfælde Gymnastiken ikke været 
det eneste anvendte Middel, hvilket navnlig gælder for Bleg- 
soten, Lamheden og Rygradsskævheden. I den 
firø*ste har nemlig ofte Jern, i den anden Elektricitet og i 
den tredie en mechanisk eller anden orthopædisk Behand- 
ling samtidig været anveodt. 

Disse ere de nøgne Resultater, som foreligge Enhver 
igjennem den statistiske Beregning. 

Men der er endnu en Side af Sagen, der har sin Be- 
tydning, og som kun den, der anvender Midlet og sysselsæt- 
ter sig med Enkelthederne, kan have det rette Syn for, og det 
er den Form og de Forhold, under hvilke Midlet anvendes 
og benyttes. 

Den gymnastiske Behandling er en fornøielig Kurme<- 
thode, og de heldige Virkninger af samme betinges, ligesom 
ved mangen en Brøndkur, sikkert ikke alene af det anvendte 
Middel; men det Liv og den Tone, der er tilstede paa det 
gymnastiske Institut, bør ikke lades ude af Betragtningen. 
Folk af forskellige Samfundsklasser komme sammen, i 
Almindelighed om Morgenen, i et lyst, luftigt, rummeligt, 
frit beliggende Lokale; man gymnasticerer, spadserer, kon- 
verserer, spøger, leer, fornyer gamle Bekjendtskaber, stifter 
nye, forhandler Dagens brændende Spørgsmaal og Stadens 
chronique scandaleuse og besørger alt dette indenfor en 
Tidsfrist af en Timestid, hvorefter man begynder sit Dag- 
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værk med Bevidstheden om at have ydet sin Tribut til sin 
Sundheds Fremme og med Indtrykket af at have tilbragt eB 
behageh'g Time i godt Selskab. 

Det kan ikke betvivles, at disse Momenter have deres 
Betydning og spille en Rolle ved Midlets heldige Virkning, 
fortrinsvis for enkelte Sygdomsgruppers og enkelte TilftÉldes 
Vedkommende, hvoriblandt særlig bør fremhæves: alminde* 
lig og nervøs Svækkel&e, Blodmangel, Fordøielsesuordener 
og fremfor Ak Hypochondri, som ikke sjelden er Ledsager af 
flere af de nævnte Sygdomstilfælde. 

En af de første og sikkerlig ikke en af de ringeste 
Virkninger af Gymnastik er, at Sindet føler sig lettet, og at 
Pat. faar en større Tillid til sig selv og sine egne Kræfter, 
vistnok en Følge af, at han selv bliver delagtiggjort i 
Behandlingen og medvirker til det heldige Udfald af sin Syg- 
dom. Paa kleiAmodige, nervesvage, hysteriske og hypochon- 
dre Personer er denne Virkning især kjendelig og ofte roe« 
get snart indtrædende. 

For tre af de anførte Sygdomme, Blegsot, Lamhed 
og Skævhed, staar det endnu tvivlsomt, hvorvidt Gymna*- 
stiken alene er istand til at kunne hæve dem. 

Af de 44 helbredede Blegsottige have de fleste tiN 
lige brugt Jernmidler, og vi have i flere Tilfælde, hvor 
Ptt. ere ophørte med Brugen af Jernmidlerne , naar de be- 
gyndte den gymnastiske Behandling, maattet tilraade Fort- 
sættelsen og først derefter opnaaet Helbredels«. Det bør 
dog faer bemærkes, at i det store Flertal af Tilfælde have 
4isse Ptt. benyttet Jernmidler uden Nytte, førend de kom 
^a Institutet, og først ved den samtidige Brug af begge 
Midler or det lykkedes at udrette Noget. 

Om Pareserne kan omtrent det Samme siges; Elektri- 
citet har jævnlig samtidig været anvendt, og i filere af de 
beibredede Tilfælde har det været tvivlsomt, hvilket af de 
anvendte Midler man fortrinsvis skulde tilkjende Prisen for 
det opnaaede Resultat. 

ModSkoliosen ved man, atOymnastiken fortrinsvis er rost, 
og jeg skal ikke forringe dette Middels Virksomhed, da jeg 
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føler mig overbevist om, at det er et af de kraftigste, vi have 
mod denne Lideise, der er et af vor Civilisations og moderne 
Opdragelsessystems almindeligste og alvorligste Onder. Som 
Forebyggelsesmiddel sætter jeg det overordenlig høit; det 
burde- indføres i alle vore Pigeskoler og anvendes hele Ti* 
den under den unge Piges Opvæxt. Som Helbredelses- 
middel mod den udviklede Dorsalskoliose er det der- 
imod ligesaa uvirksomt som ethvert andet af de foreslaaede 
Midler, hvilket vor^ Erfaring fuldstændig stadfæster, da af 50 
behandlede Dorsalskolioser kun 2 Tilfælde, hvoraf det ene 
var en pleuritisk Skoliose og det andet en kun i ringe Grad 
udviklet habituel Skoliose , ere blevne fuldstændig hel- 
bredede. 

Mod Lumbarskoliosen , som primær optrædende, men, 
Bom Yi vide, ogsaa langt mindre ødelæggende den unge Pi- 
ges Holdning og Figur, er Gymnastiken ganske sikkert mere 
virksom; af 46 Lumbarskolioser have vi 16=>35 pGt. hel- 
bredede; men ogsaa i disse Tilfælde er Resultatet ingenlunde 
rent, da andre og virksomme orthopædiske Midler samtidig 
ere blevne anvendte. 

Der kan med Føie spørges, omOmraadet forSygegym- 
nastiken hermed er angivet og afsluttet, hvilket paa det Be- 
stemteste maa besvares benægtende. Der gives endnu en 
bel Del Tilfælde, hvor den med Fordel vil kunne benyttes, 
hvoriblandt jeg skal nævne: Stivhed i Ledene og Stramnin- 
ger i Sener og Fascier efter Ledbetændeiser og som Følge 
af langvarigt Sygeleie af mange saavel indvortes som chirur- 
gifike Sygdomstilfælde, chroniske Hjertesygdomme, navnlig 
Hypertrophier med Klappefeil og Tegn paa forstyrret Kompen- 
sation (Såterberg), Melituri (Bouchardat} , Muskelatropbier og 
Deformiteter af Lemmerne. Uagtet ikke ganske faa af 
disse Tilfælde ere komne under Behandling paa Institutet, 
saa ere de dog enten blevne ansete for at være for ringe i 
Antal til at kunne bringes ind under en statistisk Beregning 
eller udelukkede paa Grund af deres Dhelbredelighed , hvad 
navnlig gælder for Hjertesygdommenes Vedkommende. 
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Af den givne Oversigt vil det ses, at Middelvarigheden 
af Behandlingen af alle Tilfælde har været 43 Dage; for et 
betydeligt Antal af ikke helbredede Tilfælde ter jeg med Be- 
stemthed udtale, at Aarsagen til dette mindre gunstige Ud- 
fald ikke skyldes Midlets Uvirksomhed, men snarere Kortva- 
righeden af dets Anvendelse, der betinges af flere forskel- 
lige Omstændigheder, hvorover man ikke er Herre. 

Hvad Gymnastiken iøvrigt er istand til at yde i Sund- 
hedsplelens og Opdragelsens Interesse, ligger for Øieblikket 
udenfor de Grændser, jeg her har sat mig; men jeg kan ikke 
slidte uden varmt at anbefale dette Middel til alle mine 
Standsfællers Opmærksomhed og Velvillie, da jeg føler mig 
overbevist om, at intet af de Midler, som Lægekunsten har 
optaget og benyttet i sin heldbringende Tjeneste, anvendt 
efter rigtige Indikationer, med Sagkundskab og Omsigt, vil 
kunne fremvise bedre Resultater, en Mening, som jeg for- 
mener hermed at have givet mit ringe Bidrag til at støtte 
og skaffe Udbredelse og Anerkjendelse. 

Til dem af mine Standsfæller, som indenfor de skandi- 
naviske Lande sysselsætte sig i samme Retning som jeg, 
stiller jeg den Opfordring at offenliggjøre deres Erfaringer 
om Sygegymnastikens Anvendelse og Resultater, men i den 
statistiske Behandling af Materialet kun at optage helbredede 
Tilfælde (da om disse ingen Tvivl kunne reises) og ved Be- 
nævnelsen af de forskellige Sygdomme eller Sygdomssym- 
ptomer, hvor nogen Tvivl om Forstaaelsen af somme kan op- 
staa, at give en nærmere Forklaring og Bestemmelse af disse, 
en Fremgangsmaade, som min Kollega, Prof. Schiødte, og 
jeg have fulgt i vore offenliggjorte aarlige Beretninger om 
det af os i Fællesskab bestyrede Institut. 
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Bidrag til Læren om Orariotoni. 

a. Experiraentelle Bidrag. 

Efter Spiegelberg og Waldeyer i Bre8lau(Virch.Arch. 44de6d. IsteH.) 



De Fremskridt, som Ovariotomien har gjort i de sidste 10 
Aar, bestaa hovedsagelig i en bedre Behandling af Stilken 
og Tilheflningerne. Da man tidligere frygtede den skadelige 
Indflydelse, som Ligaturer og lignende fremmede Legemer 
skulde udøve i Bughindens Hulhed, og da man var bange 
for, at det ved Ligaturen afsnørede Stykke af Stilken skulde 
mortificeres og da virke som et fremmed Legeme inde i 
Bughulen, saa forsøgte man paa forskellige Maader at holde 
Stilken og Ligaturerne udenfor samme. iVlen dels viste 
det sig, at denne Methode i mange Tilfælde førte store Ulem- 
per med sig, dels havde mange, især engelske og ameri- 
kanske Operatører særdeles Held med deres Operationer, 
uagtet de lode Ligaturer og Stilk, selv efter Overbrænding, 
ligge inde. 

Man er derfor nu mindre ængstelig i saa Henseende; 
men denne Frygt vil dog først helt svinde, naar umiddelbare 
Forsøg og Obduktionsresuitater godtgjøre det Uskadelige ved 
denne Fremgangsmaade. 

Saadanne umiddelbare Forsøg have nu Forfatterne fore- 
taget paa Hunde, idet de dels have bortskaaret Stykker af 
Livmoderen, anlagt Ligaturer og ladet disse slippe ind i Bug- 
hulen, dels have fjernet Stykker af Livmoderen ved Galvano- 
kaustik. Hundene taalte Operationerne meget vel, og Saa- 
rene helede rask, for en stor Del endog per primam. Det 
store Næt havde i de fleste Tilfælde lagt sig ned foran Ind- 
voldene og dannet et Slags Værn for disse, idet det var 
voxet sammen med Saaret. 

Ved den første Række af Forsøg var der altsaa Spørgs- 
raaal om: 1) hvorledes Ligaturen havde forholdt sig, 2) hvor- 
ledes det gik de Dele af Livmoderen, der laa foran og bag- 
ved Ligaturen. 

Ligaturerne vare enten helt indesluttede af nydannet 
Bindevæv, eller de vare gledne af og laa frit i Bughulen; 
men i saa Tilfælde vare de ved unge Celler loddede til en 
Tarmslynge, eller hvad de nu havde truffet paa. I andre 
Tilfælde havde det afsnørede Parti af Livmoderen dannet en 
lille kystisk Hule, og inde i den laa Ligaturen. Der var al- 
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drig Spor af Mortiflkatuin om Ligaturen ; b^r derimod Li- 
gaturen havde maattet bane sig Vei gjenenm tykkere Væv, 
f. Ex. Livmoderlegemet, kunde man paa et Tværsnit med 
en Lupe tydelig se Gjennemskæringslinien som en fin graa 
Linie. Anvendte man stærkere Forstørrelse, saa man, at 
denne graa Stribe bestod af flere Rækker unge Geller, mel- 
lem hvilke der ikke var Spor af mortificeret Væv. Over- 
skæringen synes altsaa at gaa for sig paa den Maade, al 
Vævet under Ligaturen danner en Mængde nye Geller, som 
skilles ad og aabne en Vei for Ligaturen, medens Vævet 
atter lukker sig bag denne ved Bindevævsnydannelse. Det 
Første, der sker, er, at Ligaturen trykker sig Noget ind i Væ- 
vet, som høiner sig frem foran og bagved den ; dernæst voxe 
de to ophøiede Rande foran og bagved Ligaturen sammen, 
saaat den ligger fuldstændigt afspærret fra Bughulen, og 
nu fortsættes Processen paa den beskrevne Maade. 

Saaledes viste det sig altid ved Porsøg paa Hunde, og 
det stemmer ganske med Obduktionsfundet hos 2 Syge, 
der vare døde 3 Dage efter Operationen. Her fandtes Liga- 
turen dybt nede i Stilken; foran og bag Ligaturen dannede 
Stilken 2 fremragende Partier, og Traaden var næsten fuld- 
stændigt dækket af nyt Bindevæv, i hvilket man allerede 
kunde se mange nye Blodkar. 

Naar Ff. havde skaaret et Stykke af Livmoderen, fand- 
tes Snitfladen altid efter faa Dages Forløb loddet til et eller 
andet Naboorgan. De havde flere Gange underbundet et af 
Livmoderens Horn saaledes, at et længere Stykke var afsnø- 
ret. Disse afsnørede Partier viste aldrig Spor af Roldbrand ; 
derimod var deres Hulhed bevaret og i flere Tilfælde var den 
endog udvidet, saaat der var dannet en Kyste med slimet 
eller puruleut Indhold; inde i denne Kyste laa som oftest 
Ligaturen. 

Naar der var dannet en Brandskorpe ved Galvanokau- 
stik, var det videre Forløb saaledes, at det overbrændte 
Parti først loddedes til Naboorganerne, saaat der dannedes 
et lille, fra Bughulen afspærret Hulrum; dernæst afstødtes 
mortificeret Væv af Slimbinden og Muskellaget i omtrent 2 
Eubcm. Afstand fra Brandskorpen, og endelig dannedes der 
en virkelig Sammenvoxning mellem Livmoderen og de til- 
grændsende Organer, saaat hverken Pus eller mortificeret 
Væv kunde trænge ud i Bughulen. 
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b. Diagnostiske Bidrag. 

Efter Koeberlé (Wien. med. Wschr. 1868. Nr. 66). 

Forf. har lagt Mærke til, at man ofte før Operationen 
kan godtgjøre, om der findes Sammenvoxninger mellem 
Æggestoksvulsten og Bugvæggen. Det Tegn, hvortil haft 
støtter sig, er et Slags Vibration eller Knagen (grincement), 
omtrent som naar man lader en fugtig Finger fare hen over 
en Glasplade. Denne Vibration fornemmes ved Kyster, der 
ere udspændte af Vædske og ikke ere sammenvoxne med 
Bugvæggen, naar man med den flade Haand udover et fast 
Tryk ind imod Bugvæggen ligeover Kysten og derpaa lader 
Haanden glide om i alle Retninger, stadig udøvende det 
samme Tryk. Man føler da, at de ligeoverfor hinanden be- 
liggende Blade af Bughinden vibrere uden dog at frembringe 
den egenlige Gnidningslyd , som stundom iagttages i lette 
Bughindebetændelser. — Naar Navlen er ubevægelig og Hu- 
den kun er bevægelig i ringre Grad, og naar man ingensteds 
kan paavise Vibration af den beskrevne Art, saa kan man 
slutte, at der er Sammenvoxning mellem Kysten og 
Bugvæggen. Dog er det hermed ikke givet, at derogsaa 
findes Sammenvoxninger i det lille Bækken. Ganske vist 
findes Sammenvoxningerne snarest nede i Bækkenet, naar 
de ere fremkaldte af en Bughindebetændelse; men Forf. me- 
ner ogsaa, at de, der ligge høiere oppe, som oftest have en 
anden Aarsag. Ved Udviklingen af Kystevæggene bevirkes 
der nemlig Bristninger af de smaa Kars Yægge, hvoraf atter 
følger en interstitiel Blødning. Skaffer denne Blødning sig 
nu Luft indadtil, saa bliver derved Vædsken i Kysten ændret 
i Farve og Konsistens; tager den derimod Retning udad, 
saa bliver det udtraadte Blod organiseret, klæber de Fla- 
der, hvorpaa det udbreder sig, sammen, og disse Sam- 
menvoxninger blive med Tiden fastere og fastere. Forf. 
er ofte under Udførelsen af Ovariotomier truffen paa friske 
Blodudtrædninger, der vare indkapslede mellem Ægge- 
fitoksvulsten og Bugvæggen og snart bestode af nogle Draa- 
ber Blod^ snart af smaa, størknede Blodklumper. Undertiden 
var Karbrislningen ogsaa ældre og Organisationsarbeidet 
allerede begyndt. Naar der kun er sivet en meget ringe 
Mængde Blod ud, saa kunne de deraf bevirkede Sammen- 
voxninger være meget foegrændsede, og saadanne kunne da 
udeblive ganske i det lille Bækken. 
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Om Kvælningsdød ved Indtrængen af Maveindhold i 

Luftveiene« 



Der er i det sidste Halvaar fremkommet forskellige Medde- 
leiser om Tilfælde af deoDe sjeldae Dødsmaade. Først sy- 
nes Dr. Belirend («Vierteljahrschrift fiir gerichtliclie Medi- 
cinn, 8 Bd. , 1 H.) at tiave gjort opmærksom paa Sagens 
Sammenhæng ved at berette følgende Tilfælde: 

Den vedkommende Person havde for Spøg indladt sig i Brydekamp 
med en Kammerat i det Fabrikiokale , hvor de begge arbeidede. Efter 
dennes Udsagn havde de taget hinanden forpaa i Klæderne og rystet 
hinanden. Under Brydningen faldt de omkuld, og da den af dem, som 
var kommen til at ligge ovenpaa, mærkede, at hans Kammerat havde 
sluppet sit Tag i Faldet, reiste han sig strax op, medens den anden blev 
liggende og var død. Det Hele var gaaet saa hurtigt og stille for sig, 
at de Tilstedeværende ikke havde ændset det, førend de Brydende faldt 
til Jorden. — Ved Sektionen opdagedes der med Undtagelse af nogle 
smaa Exkoriationer ingen Spor af ydre Vold. I Hjernen og Hjernehin- 
derne fandtes stærk Blodoverfyldning; men løvrigt vare Hjernen og dens 
Omgivelser normale. Ved Undersøgelsen af Brystet fandtes Stemmerid- 
sen fri, medens Luftrøret og Strubehovedet for største Delen vare fyldte 
med en gul Masse, der lignede Grød, og i hvilken man kunde kjende 
flere smaa Stykker Brød. Spiserøret var fyldt med en lignende Masse, 
som ogsaa trængte frem af de store Luftrørsgrene , naar man trykkede 
paa Lungerne. Slimhinden i Strubehovedet og Luftrøret var mørk og mar- 
moreret. Halsens Blodaarer stærkt blodfyldte, Pulsaarerne næsten tomme. 
Lungerne fyldte Brystkassen helt, vare af en graablaa Farve, kun 
deres bageste Del mørkerød; allerede Udseendet viste, at de vare stærkt 
udspilede. Ved Indsnit i Lungerne udflød en blodig, skummende Vædske: 
naar man trykkede stærkere paa dem, kom der rent Blod, blandet med 
Slim fra Luftrørsgrenene. Lungevævet var iøvrigt normalt, og der var 
Intet at bemærke ved Brysthindens Hulhed. Hjertet opfyldt af mørkt 
Blod; navnlig fandtes meget Blod i høire Halvdel. I Maven fandtes eo 
ringe Mængde af den samme gule Masse, som indeholdtes i Luftrøret; 
ogsaa her kunde man skælne større og mindre Stykker Brød. 

Et andet Tilfælde meddeles af Dr. S. J. Lund blad 
(«Upsala Låkarefdrenings Forhandlingar« 3 Bd. 7 U.): 

En ældre Kone, der bode alene, var i nogle Dage ikke bleven set 
udenfor sin Bopæl; da nogle Naboer banede sig Vei til hendes Stue, 
fandt de hende død, siddende paa et Skrin, der stod paa Gulvet; paa 
bendes Klæder og paa Gulvet var der Spor af Opkastning. Liget var 
da allerede stivt, men viste intet Tegn paa ydre Vold. — Sektionen 
foretoges først 11 Dage senere; men Liget var i Mellemtiden blevet op- 
bevaret i et Ikke opvarmet Værelse, hvor der i den daværende strenge 
Vintertid var flere Graders Kulde. Ved Undersøgelsen fandtes Mundhu- 
len fuld af Is; men da denne var fjernet, saas adskillige Fødemidler I 
Munden, hvoriblandt man kunde kjende Bønner, Kjødstumper m. m. — 
I Hjernekarrene fandtes temmelig meget mørkt Blod; iøvrigt viste Hjer- 
nen intet Abnormt. Lungerne rødblaa, med sorte Pletter. Lunge- 
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vævet indeholdt temmelig meget Blod, men knistrede dog ved Tryk. 
Luftrøret og dets større Grene indeholdt en Del Fødemidler af samme 
Natur som de i Mundhnlen fundne. Maven var fyldt af en Isklump, 
der hestod af samme Bestanddele som Luftrørets Indhold. Fødemidlerne 
gjorde Indtryk af ikke at være synderlig fordøiede, men at være nydte 
kort før Dødea. I Hjertet fandtes meget mørkt Blod. Ved den chemiske 
Undersøgelse af Maveindholdet kunde ingen Gift paavises. 

Medens der for disse to Tilfældes Vedkommende ikke 
synes at kunne være Tvivl om, at Døden virkelig er for- 
aarsagetpaa den Maade, som Meddelerne antage, er derimod 
det tredic Tilfælde, der berettes af Dr, Parrot (rUoion 
méd. 1868. Nr. 91), langt mere tvivlsomt: 

Et 2 Maaneders Barn, født af en syphilitisk Moder, havde ikke frem* 
budt tydelige Tegn paa Syphilis; derimod var dets Almenbefindende 
daarligt, Huden overalt rynket og rød om de naturlige Aabninger; Bar- 
net var magert; af lokale Lidelser fandtes kun nogle overfladiske Fis- 
Burer af Læberne. En Nat fandtes det pludselig dødt i sin Vugge, 
efterat det kort iforveien havde drukket Mælk af sin Patteflaske og da 
ikke havde frembudt noget særlig Abnormt. — Ved Sektionen fand- 
tes i Hjertets høire Halvdel et temmelig stort Blodkoagel. Lungerne 
vare bleggraa, knistrede ved Indsnit. I de øverste Lapper fandtes en 
Del alveolært Emphysem, medens Vævet ellers var sundt; i de nederste 
Lapper var Vævet derimod meget mørt, brunt og paa nogle Steder gan- 
ske grødagtigt. Det gav en sur Lugt fra sig, der mindede om Mave- 
indholdets Lugt. Ved Tryk paa Lungen kom der ud af de smaa Luft- 
rørsgrene i Omegnen af det blødgjorte Parti en graagul, flødeagtig Væd- 
ske. Denue viste sig at indeholde en Mængde •Gylinderceller med et 
knæbøiet Vedhæng og Fimrehaar* (•celiules cylindriques , munies d*un 
appendice coudé et de cils vibratils*)f olieagtige Draaber og en Mængde 
meget livlige Vibrioner. I de større Luftrørsgrene fandtes en lignende 
Vædske, medens selve Luftrøret og Strubehovedet ikke inde- 
holdt Noget. Maven var kadaverøst emollieret, indeholdt en osteagtig 
Masse i en flødelighende Vædske. Den lugtede stærkt af Smørsyre. Væd- 
sken bestod af olieagtige Draaber, Cylinder- og Pladeepilhelceller, nogle 
runde Legemer, molekulære Masser og .Vibrioner. Legemets øvrige Or- 
ganer frembød Intet af Interesse med (indtagelse af, at Hjernehinderne 
vare noget serøst infiltrerede i de deklive Partier. 

Af de meddelte Ejendsgjerninger slutter nu Dr. Par- 
rot, at der under Sevnen er kommet en Brækning, under 
hvilken Maveindholdet er trængt ned i Luftveiene og da ved 
Tyngden har søgt ned i de nederste Lungelapper; men man 
savner her den overordenlige Sandsynlighed, som i de to 
første Tilfælde er givet ved den Omstændighed, at ogsaa 
Luftrøret viste Spor af disse Stoffers Gjennemgang, idet Dr. 
Par rot netop siger, at Luftrøret ikke indeholdt noget Ah- 
normt. Heller ikke den mikroskopiske Undersøgelse giver 
noget sikkert Bevis for Rigtigheden af hans Paastand. 

Endelig har Dr. Piégu (rUnion méd. 1868 Nr. 94), 
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foratilediget af de i samme Blad meddelte Sygehistorier, ef* 
ter Hukommelsen anført en Hospitalserindring fra 1840: 

Ed 35aarig Mand yar bleven iDdlagt paa Charité uden at frembyde 
synderlig fremtrædende Symptomer. Han laa der nogen Tid, og da han 
ikke feilede noget Betydeligt, fik han rigelig Kost, som han desuden Tar 
mistænkt for at forøge med indsmuglede Fødemidler. En Morgen fand- 
tes han død, udenat man kunde faa andre Oplysninger, end at han var 
gaaet tilsengs efter et rigeligt Maaltid og var funden død 4 Timer senere. 
•— Ved Sektionen fandtes de smaa Luftrørsgrene opfyldte af en rød- 
lig, halvflydende Masse uden synderlig Lugt og blandet med temmelig 
meget Blod. Den samme grødagtige Masse fandtes oppe i de større 
Luftrørsgrene, lige til Luftrørets Delingssted. (Da Meddeleren ikke havde 
Sektionsprotokollen ved Haanden, kunde han ikke erindre, om ogsaa selve 
Luftrøret indeholdt den omtalte Masse.) Maven indeholdt en betydelig 
Mængde rødlig Chymus, der havde en stærk Lugt af Vin. De andre 
Organer frembøde intet Sygeligt. 

Døden maa altsaa ogsaa her være indtrufifen ved Brækning 
i Søvne eller Drukkenskab, idet der pludselig er foretaget 
en stærk Indaanding, hvorved det Opkastede er suget helt 
ned i de fine Luftrørsgrene. 

Uagtet heller ikke denne sidste Meddelelse har fuldt 
Krav paa at modtages med Tillid, har Ugeskriftet dog — 
navnlig i Betragtning af, at Tydningen af de to første Til- 
fælde synes at hvile paa paalidelige Grunde, — trot at burde 
henlede de praktiske Retslægers Opmærksomhed paa den 
her omhandlede Dødsmaade, som neppe forhen har været 
beskreven, men som det i visse tvivlsomme Retsspørgs- 
maal kan blive af Vigtighed af kjende, saafremt dens Betyd- 
ning ellers stadfæstes ved fremtidige Erfaringer. 



Udtog af Kjøbeniiayns Hortalitetotabel 

for Jani 1868. 

(Meddelt af Stadslægen). 

1 Juni 1868 har Dødsfaldenes Antal været 329, nemlig 
186 af Mdk. og 143 af Kvk. De vigtigste Dødsaarsager vare: 

løra nelieiD . . 
uoder \ Aar. 1-S Aar. 5*1 S. Air. Rsnd. Kfioder. 

Typhus « • * 14 1 1.5 

Skarlagensfeber . . . . » » » • # • 

Kopper » » » • • » 

Mæslinger 1 • » » » 1 

Kighoste . 4 2 » » • (► 

Rheumatisk Feber ...» • •» » » » 

Barselfeber » • » »• 2 2 

Rosen . . . • » » • • » 
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ttiin mellem . . 
mider i Aar. i-S A«r. S-iS Aar. IsDd. Kvinder. 
Koldfeber ..,....» » » » •» » 
Halsbetændelse (herun- 
der Diphtheritis) . . » » 1 » » i 
Strubebetændelse (her- 
under Kroup) . . . . » » » 1 » 1 

Blodgang » • » • * • 

Cbolerine ..• » 1 • • • 1 

Diarrhoe 6 1 •> » 1 8 

Skørbug » » » » • » 

Lungebetændelse ... 9 6 1 6 6 27 

Underlivsbetændelse . . • » » 11 2 

Hjernebetændelse ... 5 4 » 1 »10 

Eklampsi (Krampe) . . 14 2 • » »16 
Tæring (herunder Atro- 

phia infant.) 24 4 2 » 1 31 

Kirtelsyge » 1 1 » • 2 

Lungesvindsot 2 » 3 20 11 36 

Kræft » » • 8 5 13 

Apopleii » • 3 6 9 

Organisk Hjertesygdom » » 1 6 7 14 

Mb. Brightii » 2 1 3 

Drankergalskab . . . . » » • 4 • 4 

Selvmord • • « 2 3 5 

Anden voldsom Død . « 1 » 5 17 
Pludselig Død uden be- 

kjendt Aarsag .... 1 » » 4 2 7 

Død uden Lægebehandl. 5 » • 4 » 9 

Dødfødte ...» • » » » 18 

Alderdomssvaghed ...» » i» 4 13 17 



DdBATielser. D. 24de August er overtallig Oyerlæge 1 det for Hæ- 
reu og Flaadeo fælles Lægekorps V. C. F. Bondesen, R. og Dbmd., 
udnævnt til Oyerlæge, d. 28de s. M. overtailig Korpslæge G. A. Hagen 
ved Marinen udnævnt til Korpslæge. 

Docent I Retslægevidenskab og Sundhedspleie, Or. med. G. G. Gæde* 
ken, hidtil Reservelæge ved Kommunehospitalet, er fra IsteSepthr. d. A» 
udnævnt til Prosektor ved nævnte Hospital^). 

Nedicttelse« Gand. med. & chir. Viggo Bendz har nedsat sig. 
som praktiserende Læge paa Frederiksberg. 

^) Samme har i Fortegnelsen over Forelæsninger ved Universitetet i 
det nys begyndte Efteraarshalvaar bebudet, at han en Gang ugenlig 
vil holde klinisk Forelæsning over Sindssygdom i Hospi- 
talets Detentionsanstalt. 
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Ifølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Dgen fra Onsd. 

d. 26de Aug. til Tirsd. d. Iste Septbr. 1868 (begge inkL) 

anmeldte fra Lægerne i Kjøbenhavn i Alt 671 SygdomstiU 

fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 530, nemlig: 

Boro fra 

Mdf. Frt. 15-5, 5-1 ODderHar. Summa. 

Brystkatarrh . ... 28 30 21 11 3 93 

Lungebetændelse . . 7 1 » » » 8 

Halsbetændelse ... 10 10 10 2 - » 32 

Faaresyge ....»•» 1 » • 1 

Eighoste » » 9 12 4 25 

Rbeumatisk Feber. . 4 3 » • » 7 

Enucierosen . . . , 1 » » » » 1 

Ansigtsrosen. ... 4 2 1 » » 7 

Mæslinger 1 8 13 3 25 

Kopper Ian » • 1 

Skaalkopper .... 1 1 1 » » 3 

Skarlagensfeber. . . 1 » 1 » » ' 2 

Koldfeber 5 2 1 » . 8 

GastriskogtyphoidFeb. 38 46 23 7 1 115 

Blodgang 2»« » »'2 

Diarrhoe 46 46 9 41 10 152 

Cholerine 16 17 2 4 2 41 

Strubehoste ....»•» • • » 

Diphtheritis ....»11 • • 2 

Barselfeber . . . . » 2 » » •» 2 

Skørbug . . . . . 1 2 » n » 3_ 

165 164 88 90 23 530 

Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Vesterbrogade, Borgergade og St. Kongensgade; relativt i For- 
hold til Folkemængden derimod i: Østerbrogade (1,80 pGt), Amagergade 
<1,84) og Laxegade (1,06). 

De for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdomme (Diarrhoe) 
yar stærkest repræsenteret i: Amagergade, Laxegade og Borgergade. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 5, rheum. Feber 1, Ansigtsrosen 1, Kop- 
per 1, Koldfeber 3, gastr. og typhoid Feber 5, Blodgang 2, Diarrhoe 1 
og Cholerine 2; samt desuden: Gonorrhoe 3, ven. Saar 4, konst. Sy- 
pbilis 1 og Fnat 3 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 48, veneriske Saar 39, konstiiue 
tionel Syphilis 17, Fnat 17, bienorrh. Øiebetændelse 1, Furankler 6 og 
Stomacace 2 Tilfælde. Furunkler meget hyppige (L. Jacobsen). 

Lister ere modtagne fra 112 Læger. 

■ I J L — ^— ^.^ - - ■■ ■»■■■. I I.IIMI. — ^^— ^M»W ■ w m ■■■■■ ■I« ^ ■■■il ■ IM. MM^ ■■■ ■ ■ » I I I !■ ■ II ■ M II 

M. -■_-_,-- ■ . I ■ ■ ..Il ■ ,. 

C. A. ReiUali Førlag. Biaoco Lano« Bastrykkerl ved P. B. M«bi6. 



KJøbenham. 1. H. Septbr. 1M8* 



Ugeskrift for Læger. 

3die Række VI. Nr. 14. 



Redigeret af Dr. If. Trier. 



Indhold: I. Thtnpsfn: Cjstitis o; Pnstttitis. Wjnekei: Behudliag if SUmmen. 
ET«]iiiagsdø4 itå hdtnsigflo af laTøindlMld i Loftroiene. Dgeilige epidemiske Sjf- 
demme i IjøbeihaTii. 



Cystitis og Prostatitis« 

Efter et klinisk Forrdrag af Prof. H.Tiiompson i London («The Lancet* 

20de Juni 1868). 



Gys ti tis eller Blærebetændelse er den almindeligst fore- 
kommende Lidelse i dette Organ, som Enhver kan være vis 
paa at træffe i sinPraxis, og det rimeligvis ret jævnlig. Thi 
hvilkensomhelst Sygdom i Urinorganerne man har at gjøre 
med, saa kan man være sikker paa, at en Gystitis følger 
med. Med betydeligere Strikturer, med Sten, med Nyre- 
eller Prostatasygdomme følger der tidlig eller sildig Gystitis, 
akut eller chronisk, og dennes Symptomer ere ofte de mest 
fremtrædende i de Sygdomsbilleder, disse Lidelser frembyde. 
Blærebetændelsen har næsten altid en eller anden paa- 
viselig Aarsag og forekommer meget sjelden i en saakaldet 
idiopathisk Form. De ville finde, at der er eller har været 
Dryppert eller Urinrørsforsnevring eller Sygdom i Prostata 
eller Tilbageholdelse af Urinen eller Forandring af Urinens 
Beskaffenhed ell. a. L.; selv om De ved første Undersøgelse 
kommer til den Slntning, at De har et idiopathisk Tilfælde 

Sdle Bckke 6«e Bind. 
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for Dem, saa bør De dog nære Mistanke om, at De ikke 
har opdaget den sande Aarsag, og at De sandsynligvis ikke 
har søgt længe eller omhyggelig nok. Af og til kan man dog 
trods de alvorligste Bestræbelser ikke komme efter den sande 
Sammenhæng. Muligvis kan man komme til at skrive Syg- 
dommen paa en gigtisk (arthritisk) Diatheses Regning; men 
det er bekjendt, at«Gigt» og især « Gigt, der er slaaet ind,» 
i vanskelige Øieblikke tjener som Skalkeskjul for maadelige 
Diagnostikere; derfor skal man tage sig lagt derfor, og 
ihvorvel jeg maa indrømme Muligheden af, at baade Drin- 
rørs- og Blærebetændelse undertiden kan være en rent lokal 
Udvikling af den nævnte allestedsnærværende Indflydelse, saa 
er jeg dog vis paa, at denne Aarsag forekommer overmaade 
sjelden. Der er ogsaa .visse skarpe Gifter (blandt hvilke 
især maa mærkes Eantharider, som er den, der hyppigst 
forekommer), der foraarsage Gystitis; efter en sædvanlig 
spansk Flue har jeg set denne Form optræde heftig og vare 
fra 10 til 20 Timer. 

Den akute Gystitis viser sig i to skarp adskilte For- 
mer, af hvilke den ene optræder heftig og er farlig, medens 
den anden er det i langt ringere Grad. 

Den farlige Form er det, som ledsager de alvorligste 
af de Lidelser, for hvilke Blæren er udsat. Stundom for- 
aarsages den ved\ at en stor og haard Sten enten af sig 
selv elier ved Lithotripsi deles i større Stykker; den kan 
ogsaa blive fremkaldt ved den Vold, hvorfor Blæren er ud- 
sat, naar der gjøres Stensnit, eller af lignende Aarsager. 
De vigtigste Symptomer ere Kuldegysninger, blodig Urin, 
heftig Smerte og Ømhed i Blæren; den Syge bukker under 
efter nogle faa Dages Forløb. Ved Sektionen finder man, 
at Slimhinden overalt eller næsten overalt er af en mørk 
karmosinrød Farve ; hist og her findes der ogsaa ofte Steder, 
hvor den er afstødt i Tjavser, saaat Muskeltraadene ligge 
blottede. 

Den mindre alvorlige Form af akut Gystitis træffer man 
saa jævnlig. Det er sandsynligvis især Blærehalsen, som 
lider i disse Tilfælde ; thi hvad vi kalde Gystitis, er i Virke- 
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ligheden afte væsenlig en Betændelse af Prostata eller af 
den Del af (Jriorøret, som gaar derigjennem ; disse Dele ere 
maaske alene angrebne i Begyndelsen, medens Blæreslim* 
hinden angribes ved, at Lidelsen griber videre om sig. Da 
der nu ikke kan sættes nogen nøiagtig anatomisk Grændse 
mellem disse to Organer, vil det ofte være berettiget at be- 
tegne Sygdommen som aBetændelse af Blærehalsen*. Efter 
en Dryppert eller som Følge af udvendigfra virkende Kulde 
og Fugtighed og i Forbindelse med mange temmelig ube- 
tydelige Omstændigheder indfinder Sygdommen sig med 
smertefuld og hyppig Vandladning og en Følelse af trykkende 
eller gnavende Smerte over Isbenet; Urinen er skyet som 
Følge af, at den naturlige Blæreslim er forøget (det er vel 
at mærke ikke den seige, klæbrige Vædske, som jeg senere 
skal omtale ved den chroniske Cystitis), og der er sædvan- 
ligvis tillige almindeligt lldebeflodende med Madlede og Fe* 
her. — Behandlingen bestaar i milde afførende og urindri- 
vende Midler, slimede Drikke, varme Sædebade, Grødomslag, 
smertestillende Midler, ifald det behøves, og nogle Infusio« 
ner, som jeg siden skal omtale nærmere. 

Men hvad der maa lægge mest Beslag paa vor Opmærk- 
somhed, er den chroniske Form af Sygdommen. Det er 
den, som kræver mest Omhu og ^Skønsomhed, og som vi 
have mest at gjøre med, naar det gælder om Behandlingen. 
Ogsaa den chroniske Blærebetændelse optræder i to forskel- 
lige Former. I denjettere Form er blot den naturlige Blære- 
slim i lidt forøget Mængde blandet med Urinen. Ligesom i 
en sædvanlig Forkølelse med Betændelse i Næseslimhinden 
og op i Pandehulerne Afsondringen er tiltagen, saaledes 
bliver ogsaa her Urinen blandet med Slim fra Blæreslimhinden; 
da nu den betændte Slimhinde er noget øm, taaler den ikke 
Udspænding af den ansamlede Urin, men tvinger Blæren til 
at udtømme hin snarest mulig: derfor den hyppige Vand- 
ladning. Men ved Siden af denne forekommer der en an- 
den Form, i hvilken Slimen er af en hel anden Beskaffen- 
hed. Den omtales ofte, men ikke meget viselig, som en 
•Blærekatarrh«, — et nyt Exempel paa en uheldig Beteg- 
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nelse, som fører til Feil i Praxis. Slimen er meget seig, 
og naar man tømmer et Rar med Urinen (Va en saadan Syg, 
løber først denne sidste (Urinen) af, og derpaa kommer der 
paa en Gang en sammenhængende Masse klæbrig Slim. I 
Løbet af en Dag kan der udtømmes en halv Pot eller mere 
af dette Stof, og naar det staar hen, antager det den klæb^ 
rige Beskaffenhed. Nogle Syge udtømme slige Masser hele 
Maaneder igjennem, og om dem siger man da, især i Ud- 
landet (o: udenfor England), at de have «Blærekatarrht, hvil** 
ken man, navnlig i andre Lande, anser for en meget farlig og 
neppe helbredelig Sygdom. At fortælle en Fremmed, at 
han har «Blærekatarrh», er virkelig at forurolige den stak- 
kels Mand i en overordenlig Grad. Det er nu, fordi det 
betragtes som en essentiel Sygdom istedenfor blot som et 
Symptom; thi en Sygdom er det naturligvis ikke mere end 
Vattersot er det. Forhen ved De, at vi talte om Vattersot 
som en Sygdom , et meget farligt* Onde , og som saadant 
staar det endnu for den populære Bevidsthed; men nu tror 
jeg ikke, at nogen velunderrettet Student vilde finde sig i 
at tænke sig det uden som et Symptom. Han vilde spørge : 
•Skyldes den en Bjerte-, en Nyre- eller en Leversygdom? 
Bvad er Grunden dertil?« Ganske ligedan gaar det med 
denne «Blærekatarrh». Man spørger om Aarsagen, og i ni 
af ti Tilfælde finder man, at der er en ganske bestemt Aar- 
sag, som oftest en, der kan fjernes. Man maa ikke lade 
sig standse ved dette Navn og spørge, hvad der er godt for 
en Katarrh ; men man maa gaa videre frem i Diagnosen og 
godtgjøre den bestemte Betingelse, som har fremkaldt den. 
Den mest almindelig forekommende Aarsag er en, som alt- 
for ofte overses, nemlig at Blæren ikke er istand til at ud- 
tømme sit Indhold, og det enten paa Grund afAtoni i Væg- 
gene, eller fordi Prostata lægger Dindringer i Veien; men 
dog er Blærekatarrhen paa ingen Maade en nødvendig Følge 
af disse Omstændigheder, og jeg kan for Øieblikket ikke 
sige, hvoraf det kommer, at Urinen, naar den bliver holdt 
tilbage, stundom kun indeholder en let Slimsky, medens der 
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andre Gange er en meget stor Mængde af den klæbrige 
Masse. 

Hvad Behandlingen angaar, maa man fremfor Alt sørge 
for, at Blæren bliver tømt med Katheter en, to eller tre 
Gange daglig og paa saa let e^n Maade som mulig. Det er 
nødvendjgt, fordi Urin, der er ved at dekomponeres, meget 
let giver Anledning til Slimhindeirritation, idet der af Urin«- 
fitoffet dannes kulsur Ammoniak, som er et skarpt og irri- 
terende Æmne. Man maa da forklare sin Patient, at hans 
Blære ikke har været rigtig tømt — i hele Maaneder maa- 
ske, og at den til en vis Grad forholder sig som et daarlig 
vasket Kjøkkenkar vilde gjøre under lignende Omstændighe* 
der; det er en passende Samoienligniog, der kan forstaas 
af Lægmand, og den Syge vil ogsaa tro paa dens Rigtighed, 
naar han mærker, — og det vil han rimeligvis, — at Sli- 
men efter nogle faa Dages Beliandling paa denne Maadi) 
tager kjendelig af. Men sæt nu, at det ikke sker eller kun 
sker i en meget ringe Grad — hvad saa? Jeg skal fortælle 
Dem, hvad der saa hænder, og jeg betvivler, om den Kjends«- 
gjerning, hvorpaa jeg nu skal henlede Deres Opmærksomhed, 
er bleven iagttagen eller omtalt af Andre. Det er nemlig 
den, at enhver Blære ikke lader sig tømme fuld- 
stændig med Kathetret. Naar Prostata har en uregel« 
mæssig Form med Fremstaaenheder ind i Blæren, saa op- 
staar der mellem disse Bugter og Mellemrum, hvori der til- 
bageholdes en eller flere Dracbmer Urin. Dernæst findeø 
der ikke sjelden i Blærens Væg en Mængde smaa posede 
Odbugtninger, som have samme Virkning. Naar der i nogen 
Tid har været Forhindring for Udtømmelsen gjennem Blære- 
halsen, saa frembringer den daglige.Anstrengelse for at ud- 
støj^e Urinen, ihvorvel den ikke er stærk, Hypertrophi af de 
Muskelbundter, hvoraf Organets Muskelhinde bestaar. Ved 
Vædskens Tryk bliver nu Slimhinden i Tidens Løb trykket 
ned, saaat der opstaar smaa Pocher imellem Muskelbund- 
terne. Her dannes der ikke sjelden Urinstene, som med 
Tiden enky&teres ; i andre Tilfælde gaar den her stagnerede 
Urin over i Gæring og virker irriterende. Under saadanne 
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Omstændigheder bliver Blæreft paa ingen Maade tømt, naar 
man blot tager Vandet med Katheter; der bliver en tilstrække- 
lig Mængde af den skadelige Vædske derinde til at vedlige- 
holde Slimhindens sygelige Tilstand. Derfor skal man idet- 
mindste en Gang om Dagen vaske Blæren ud med lidt 
varmt Vand, før man ijerner Eathetret. Jeg er meget nøie- 
seende med Maaden, hvorpaa dette foretages. Udvaskning 
af Blæren kan være en meget værdifuld Bebandlingsmaade; 
men den kan ogsaa blive til en ligefrem Foranstaltning til 
betydelig Irritation af Organet, — det kommer ganske an 
paa Udførelsen. Indtil for nogle Aar siden brugte man, 
saavidt jeg har erfaret, sædvanligvis at befæste en stor Me- 
talsprøite til Kathetret (som ofte var af Sølv) og med be- 
tydelig r{raft at støde 6 eller 8 Unzer Vand ind. Til de 
Syges Held ønsker jeg, at De vil betragte denne Frierogangs- 
naade med Afsky; den kan aldrig blive nødvendig. Den 
kunde frembringe Ødelæggelse og Smerte i en sund Blære, 
endsige da i en, der er øm. Dette ømtaalige Organ er vant 
til at blive udvidet gradvis ved Urinens stadige Nedsivning 
fra Nyrerne. Udvaskningen maa — til en vis Grad idet- 
mindste — bringes til at ligne denne Proces. Under ingen 
Omstændigheder skal man indsprøite mere end 2 Unzer, og 
ikke engang saa meget behøves til en^tilstrækkeiig Udvask* 
ning. Man skal bære sig ad paa følgende Maade: Inden 
man indfører et bøieligt Katheter i Blæren , sørger man for 
at have i Beredskab en fire Unzers Sprøite af Gummi med 
Messingspids og Stoppehane; Spidsen maa være lang og 
kegleformet, saaat den kan passe til et hvilketsomhelst Ka- 
theter mellem Nr. 5 og Nr. 10, og Sprøiten maa være fyldt 
med varmt Vand, omtrent lillOO°F. (= 44,4'* R. = o5,6°C.). 
Spidsen befæstes lempelig til Kathetret, og omtrent en Fjerde- 
del af Sprøitens Indhold bliver langsomt indsprøitet; saa la- 
der man det løbe ud, og det vil da rimeligvis være tykt og 
smudsigt; saa indsprøites den næste Fjerdedel, som vil være 
mindre smudsig; den tredie Portion vil være endnu renere 
og den fjerde formodenlig næsten ganske ren. Saadanne 
fire Vaskningery hver paa en Unze, ville i Virkeligheden 
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gjøre mere Nylte end to, hver paa fire Unzer, og man har 
ved hele Fremgangsmaaden irriteret Blæren saa lidt som 
mulig. Jeg tør vædde paa, at den Syge vil betragte denne 
Behandling som et Lindringsmiddel. Man kan ogsaa udrette 
det Samme paa anden Maade ; men dette erPrineipet, og 
den beskrevne Fremgangsmaade er en af de simpleste. 

Men naar nn denne Udvaskning ikke bringer vore Øn- 
sker til Opfyldelse? Saa maa man prøve medikamentøse Ind- 
sprøitninger, og de virke ofte meget godt. Det bedste milde 
Astringens, naar Urinen er alkalisk og afsætter Phosphater, 
er maaske edikesurt Bly, ikke stærkere end 1 Gran til 4 Un- 
zer varmt Vand, hvilken Portion bruges 1 Gang daglig. Der- 
efter kommer fortyndet Salpetersyre, 1 eller 2 Draaber til 
Unzen. Dernæst kan man prøve salpetersurt Sølvilte i ringe 
Mængde, ikke mere end 1 Gran til 4 Unzer i Begyndelsen, 
men stigende til Vs eller høist 1 Gran tii Unzen. Ligeledes 
kan man, især naar Urinen er stinkende, bruge Earbolsyre; 
1 eller 2 Draaber til 4 Unzer er stærkt nok. Endelig er 
der en mild Vædske til Indsprøitning, som nok fortjener at 
huskes, nemlig surt borsurt Natron (Bofax) og Glycerin. Det 
kan bruges, naar Astringentia ikke ere stærkt indicerede, 
eller det kan blandes med et Astringens. Jeg er falden paa 
at bruge dette Middel mod Blærebetændelse paa Grund af 
dets nyttige Anvendelse ved Trødske i Munden, og Erfarin- 
gen har bekræftet mine Forventninger. Min Formel er føl- 
gende: I 2 Unzer Glycerin opløses 1 Unze Borax; dertil 
sættes 2 Unzer Vand. Af denne Opløsning tages to eller 
tre Theskefulde til 4 Unzer varmt Vand. Jeg indretter alle 
disse Opløsninger til 4 Unzer, fordi den 4 Unzers Gummi- 
sprøite er et bekvemt og let transportabelt Instrument. 

Naar der er stærke Smerter, kan man sprøite Anodyna 
ind i Blæren; men de ere ikke meget værd. Man skal ikke 
være ængstelig med Bensyn til Dosis; thi Blæreslimhinden 
synes i Modsætning til den nærliggende Endetarmsslimhinde 
kun at resorbere lidt. Naar deo Syge lider meget af kramp- 
agtige Sammentrækninger og Smerter, bør man derfor ogsaa 
helst virke gjennem Endetarmen; en Stikpille af Kakaosmør 
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aaed Vs eller 1 .Gran Morpbin gjør ofte fortriDlig Nytte. De 
afledende Midler spille kun en ringe Rolle; det bedste og 
sikreste er maaske et varmt Omslag, bestrøet med Senops- 
pulver, over Isbenet. Krotonolie o. lign. bave ikke Stort at 
sige her; men varme Bedækninger (Klidpose, hedt Flanel 
o. 8. V.) lindre tydelig Smerten; ligeledes varme Sædebade 
eller en Bidet med varmt Vand. 

Dernæst er der en hel Række Infusioner og Dekokter, 
som have Ord for . at være heldbringende mod Cystitis. Jeg 
antager, at de efter deres Værdi imod de sædvanlig mø^ 
dende Tilfælde kunne nævnes i følgende Orden: Bucco, 
Triticum repens, Alcbimella arvensis. Pareira brava, Uva ursi. 
Den sædvanlige Spiseskefuld af Infuser eller Dekokter heraf 
er en aldeles utilstrækkelig Indgift. Af Bucco, Par. br. og 
Uva ursi maa man give en Pægl om Dagen, af Trit. rep. 
og Alch. arv. en halv Pot. 

Rodstokken af Triticum repens (Rad. graminis. Kvik- 
rødder) har jeg selv indført for nogle Aar siden; den har 
bevaret sit gode Ry og er uden Tvivl meget nyttig i mange 
Tilfælde. 2 Unzer koges med en halv Pot Vand i et Kvar- 
ter; det filtrerede Afkog tages i 4 Indgifter i Løbet af 24 
Timer. Det var et Yndligsmiddel i de gamle Lægebøger og 
var Hovedmidlet imod det, som man for nogle faa Aarhun- 
dreder siden, da Diagnostiken var i sin tidligste Barndom, 
kaldte tStranguri«, og hvorved man betegnede Alt, hvad der 
foraarsagede Smerte eller Vanskelighed ved Vandladningen, 
uden Hensyn til Aarsagen. — Hb. Alchemillæ arvensis (Løve- 
fod) er efter min Erfaring et beundringsværdigt Middel i 
vanskelige Tilfælde. Det bruges som Infus: 1 Unze til ^/9 
Pot. — Dernæst er der Harpixmidlerne , hvilke heller ikke 
ere uden Indflydelse paa Blæreslimbinden , saaledes f. Ex. 
Kopaiva, venetiansk Terbenthin o. fl. Man bør dog ikke 
give saa stor en Indgift som i Dryppert; 5 Draaber Kopaiva- 
balsam 3 eller 4 Gange daglig i Gummislim svare ofte godt 
til Hensigten. Det Samme gælder om Kubeberolie. 

Hvad Alkalierne angaar^ da kunne de ganske vist i Reg- 
len hjælpe til at bekæmpe den chroniske Cystitis ved at 
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neutralisere en stærk sur Urin. Jeg bruger især Liquor po- 
tassæ, men ogsaa de tvekulsure, yinstensure og citronsure 
Salte, som syues at virke mere uriadriveQcle, og som altsaa 
ikke bør bruges , naar man vil undgaa denne VirkDiog for 
at gjøre Vandladningen mindre hyppig. (Derefter henviser 
Forf. til en i England fra gammel Tid brugt Sammensæt- 
ning af Liq. pot. med Hyoscyamus, hvilken han vel erklæ- 
rer for at være uheldig fra et chemisk Standpunkt, men dog 
har set gode Virkninger af. Dosis og AnvendeUesmaade 
angives ikke nærmere). 

Med Hensyn til Syrerne gjøres først opmærksom paa, 
at ikke Mineralsyrerne , men kun Benzoesyre og Citronsyre 
udøve Indflydelse paa Orinens Syregrad; imen«, siges der, 
jide maa gives i saa stor Mængde, at jeg er uvis, om ikke 
Midlet er værre end Sygdommen.« At Benzoesyren kan 
udøve nogen Virkning i chronisk Gystitis, maatte snarest 
tilskrives dens balsamiske Egenskaberi?). Der maa gives 
mindst 24 Gran om Dagen ^), helst i Piller, lavede med Gly- 
cerin. Citronsaft virker ogsaa paa Urinen , naar det gives i 
£tore Mængder, og den kan bruges, saafremt ellers Maven 
taaler den. 

Forøvrigt maa det her i al Almindelighed bemærkes, at 
jen overdreven sar Urin altid er Tegn paa en konstitutionel 
Lidelse, og at den stærke Syregrad forefindes ligefra det 
Øieblik, Urinen afsondres i Nyrerne. I Overensstemmelse 
hermed udkræves ogsaa en konstitutionel Behandling, som 
dog mere maa gaa ud paa at paavirke Fordeielsesorganerne 
end Nyrerne. Ved en simpel alkalinsk Behandling maskerer 
»an Syren, men helbreder ikke for den; derimod maa man 
ændre den Syges Levemaade, ordne hans Diæt og sørge for, 
at Lever og Tarme udøve deres Punktioner paa rette Maade. 
Paa den anden Side er en vedvarende alkalisk Urin i nitten 
af tyve Tilfælde et lokalt Blæreonde, der maa behandles 



^) Erfaringer herhjemmefra have ført til et noget forskelligt Resultat, 
idet man yeA en langt ringere Indgift ser tydelig Virkning af Ben- 
zoeeyren paa Urinens Syregrad. O. A 
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lokalt, navnlig med Eatheter og Sprøite, men Ikke med Me- 
dikamenter. Af og til forekommer der som Tegn paa kon- 
slitutionel Lideise en alkalisk Urin, der bar et mælket Ud- 
seende som Følge af amorphe Phosphater; men det hører 
til Sjeldenhederne i Sammenligning med de nys beskrevne 
Tilfælde. 

Til Slutning nogle korte Bemærkninger om akut og 
cbronlsk Prostatitis. 

Akut Prostatitis forekommer med forskellig Grad af 
Heftigbed og kommer ofte først til Lægens Kundskab, naar 
den foraarsager Tilstopning af Blærebalsen. Organet er ofte 
betydelig svullent og meget ømt, og Betændelsen kan give 
Anledning til Abscesdannelse i selve Kirtlen eil^r dens nær- 
meste Omegn ; Abscessen brister da sædvanligvis ud i Urin- 
røret, stundom ogsaa i Endetarmen. 

Cbronlsk Betændelse af den Del af Urinrøret, som 
gaar igjennem Prostata, med mere eller mindre Lidelse af 
denne Kirtel, er mindre almindelig bekjendt og erkjendt. 
Ikkedestomindre forekommer denn« vigtige Sygdom hyppig. 
I Reglen, men ikk« altid er den en Følge af en haardnak- 
ket Dryppert; men de Symptomer, den fremkalder, have 
mere Lighed med de lettere Former af Blæresten end nogen 
anden Lidelse. En Syg, der er 20 — 30 Aar gammel, for- 
tæller saaledes, at følgende Symptomer lidt efter lidt have 
indfundet sig : usædvanlig hyppig Vandiadning , forbanden 
med Smerte i Spidsen af Lemmet; af og til lidt Blod med 
de sidste Draaber Urin; Urinen lidt skyet med et mukopn- 
rulent Bundfald; Følelse af Bede og Tyngde i Mellemkjød 
og Endetarm; maaske nogen slimet Afsondring i Urinrøret; 
alle disse Tilfælde tage til ved Legemsanstrengelser. Han 
giver altsaa en fuldstændig Beskrivelse iaf Symptomerne paa 
Sten; men hvorledes skal man skille dem derfra? Ved Syge- 
historien og ved Sondering. Man faar saaledes at vide, at 
der ikke er kommet nogen Sten ned fra Nyren, og at der 
ikke forhen er afgaaet Grus. Derimod har der været en 
chronisk Dryppert, som har trodset al Behandling, maaske 
heleMaaneder igjennem. Bedres Tilstanden ikke snart, kan 
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{han ikk« undslaa sig for at sondere. Man finder da ikke 
Andet, end at Urinrøret er meget ømtaaligt, og Tilstanden 
bliver maaske for en Tid lidt forværret. — Hvad er der nu 
at gjøre? Først og fremmest maa man — som Hovedregel — 
afholde sig fra al Brug af Instrumenter; thi de kunne i de 
fleste Tilfælde kun gjøre Skade. Man skal behandle det, 
som man vilde behandle en chronisk Betændelse i Øiet eller 
Øret, o: lægge et Trækmiddel i Nærheden ; hver fjerde eller 
femte Dag lægger man et lille Trækplaster paa hver Side af 
Raphe periaæi ved med en Pensel at anbringe Pharmakopoeens 
Linim. epispasticum^), dog ikke saa rigelig, at det giver 
stærk Smerte eller forhindrer Gangen; Saaret holdes aabent 
i 4 eller 6 Uger. Denne Melhode i Forbindelse med to- 
niske Medikamenter og Regimen har givet mig de bedste 
Resultater, og den Syge bylter gjerne den dumpe, tyngende 
Smerte i Mellemkjødet med de jagende Stik, som Trækmidlet 
giver, og han bemærker med Glæde, hvorledes den første lidt 
efter lidt viger for den sidstes Indflydelse. Undtagelsesvis, 
naar det chroniske Udflod fremtræder som ovcrveieride Symp- 
tom, kan man med Nytte i den prostatiske Del af Urinrøret 
anbringe en Opløsning af salpetersurt Sølvilte, dog ikke 
stærkere end 5 til 10 Gran til Unzen. 



Behandling af Stammen« 

Efter Dr. Wyneken (Zlschr. f. rat. Med. 31 Bd. 1. 2. H. — Wien. 

med. Wschr. 1868. Nr. 35). 

Forf. slutter sig til de i den senere Tid fra Schmaltz, 
Elencke og Merkel fremkomne Bidrag til Kundskab om 
denne Lidelse. Navnlig følger han Merkel i at antage 2 
Arter af Stammen: ved den første, Paralalia syllabaris 
(Stotlern), kan hver enkelt Lyd med Lethed dannnes og 
udtales for sig, medens Vanskeligheden først viser sig, 
naar Patienten skal til at sammensætte dem til Stavelser; 
ved den anden, Paralalia lileralis (Stammeln), er der 
en eller anden Sproglyd, som Patienten kun med Vanske- 

*) Denne Formel er det trods Eftersøgen i flere engelske Pharmakopoeer 
ikke lykkedes at finde. Formodenlig er det en Kantharldesalve. 

O. A. 
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lighed eller aldeles ikke er istand Ul at frembringe. Forf* 
gjør ogsaa den Sondring mellem de tvende Lidelser, at Paralalia 
syllabaris sædvanlig forværres ved Ængstelighed, medens 
Paralalia literalis bliver ens under alle Omstændigheder eller 
endog kan forbedres ved Opmærksomhed. 

Forf. har nærmest givet sig af med Paralalia syllabaris, 
og han betragter denne Lidelse som en Neurose, der beror 
paa et mangelfuldt Herredømme af Yillien over visse af 
Talemusklerne. Aarsagen er nærmest psychisk og beror paa 
Individets Mangel paa Tillid til sine Taleevner. Patienten 
bliver ængstelig, idet han skal til at udtale Ordene, og som 
en Følge af denne Ængstelighed virke Musklerne ikke med 
den behørige Overensstemmelse, og da kommer Stammen. 
Forholdet er omtrent, som naar man gjør Tilløb til et langt 
Spring og bliver bange, idet man sætter af; man er i Fart 
og kan ikke standse Springet, men mangler den behørige 
Sikkerhed og naar ikke Maalet. 

Ved Behandlingen af Stammende maa man fremfor Alt 
ikke tabe dette psychiske iVloment af Syne, man maa stræbe 
at betage Patienten denne Mistillid til sig selv og bibringe 
ham den Overbevisning, at han kan sige Alt, hvad han vil. 
En Stammende tåler altid godt, saalænge han tror paa den 
Helbredelsesmethode, som han følger. Det var den eneste 
Grund, hvorfor Dieffenbachs Operationsmethode kunde 
frembringe gode Resultater. Patienten talte ikke bedre, fordi 
han havde mistet et Stykke af sin Tunge, men fordi han 
var fuldt og fast overbevist om, at han vilde komme til at 
tale bedre efter Operationen. Naar Patienten af en eller 
anden Grund kom til at stamme engang igjen og Mistilliden 
saaledes atter vaagnede hos ham, saa var Tilstanden den samme 
som før Operationen. 

Forf. har selv anvendt den Eatenkampske Methode, 
som han anser for den bedste. I sine Grundtræk bestaar 
den i, at Patienten de første Dage efter Optagelsen i An- 
stalten bliver nøie iagttagen, saaat man bliver klar paa, hvor 
stærk hans Stammen er, og under hvilke Omstændigheder 
den fremtræder stærkest. Først naar man har fuldstændig 
Rede paa dette, begynder Behandlingens første Afdeling. 
Saalænge dette første Stadium varer, maa Patienten aldeles 
ikke tale. Man lærer nu først og fremmest Patienten at 
aande regelmæssigt; alle Stammende trække nemlig Veiret 
paa en meget uregelmæssig Maade, naar de skulle tale, og 
komme til at stamme. Naar man saa har øvet Eleven i at 
udvide sine Lunger ordenligt og lade Ind- og tidaandingen 
foregaa paa en regelmæssig og jævn Maade, saa gaar man 
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over til Selvlydene, viser ham de forskellige Mundstillinger 
for hver af dem og lader ham sige dem, først klangløst og 
saa høit. Paa samme Maade gaar man nu videre til Dob- 
beltlydene, sætter dernæst en Medlyd og senere flere efter 
Selvlyden og bliver ved med disse Øvelser, indtil Patienten 
er sikker paa, at han kan udtale enhver Selvlyd og enhver 
Stavelse, som begynder med en saadan. Nu sætter man en 
af de Medlyd, som Patienten har lettest ved at udtale, foran 
de forskellige Selvlyd, senere tager man ogsaa de for Pa- 
tienten vanskeligere Medlyd, sætter Medlyd foran og bagefter 
Selvlyden, lader Patienten udtale enkelte Stavelser, saa Fler- 
stavelsesord , endelig er man naaet til en simpel Sætning. 
Naar Udtalen er bleven ganske sikker, gaar man over til 
Læseøvelser og endelig til en fri Gjengiven af det Læste. 
Dermed ender det første Stadium af Behandlingen, som efter 
Omstændighederne varer 6—12 Uger; nu faar Eleven atter 
Lov til at tale først med den, som har ledet hans Øvelser, 
senere ogsaa med Andre. 

Det andet Stadium af Behandlingen* er i Almindelighed 
meget vanskeligt for Eleven; det bestaar i, at han skal lære 
«at holde Takt» o: at udtale enhver Sætning som et Flersta- 
velsesord ganske langsomt, give hver Stavelse samme 
Længde og trække Veiret, hvor der staar Skilletegn. Paa 
denne Maade skal Eleven tale under alle Forhold, saaledes 
f. Ex. naar han pludselig bliver tiltalt, og Behandlingen en- 
der først, naar den Stammende har overstaaet alle disse 
Prøver og har fortsat denne taktmæssige Maade at tale paa 
et Par Maaneder. 

I dette andet Stadium forekommer de hyppigste Til- 
bagefald. Der er da ikke Andet at gjøre end strax atter at 
paalægge Patienten Taushed, i Læretimerne atter at gjen- 
nemgaa alle Vanskeligheder og først give Lov til at tale, 
naar Eleven har faaet Tilliden til sig igjen. — Forf. be- 
handler dernæst I sin Afhandlieg de physiske og psychiske 
Momenter, som have Indflydelse paa Lidelsen, og viser, at 
Behandlingens Varighed er meget forskellig, saaat Nogle ere 
helbredede efter et halvt Aars Forløb, Andre neppe gjøre 
noget Fremskridt i 2 Aar. Naar dette er Tilfældet, er det 
bedst at opsætte Behandlingen i nogle Aar. Lette Tilfælde 
helbredes undertiden uden nogen Behandling, andre, som 
bero paa Mangel paa Villiekraft eller paa chroniske Syg- 
domme, ere ganske uhelbredelige. 
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Kvælniiigsdod ?ed Indtrængen af Haveindhold i 

LuftTeiene« 



Hr. Prof. C. Reisz har været saa god at tilstille Red. 
følgende Meddelelse: 

«Den i sidste Nr. af Ugeskriftet for 5te Septbr. indryk- 
kede Artikel: «Oni Kvælningsdød ved Indtrængen af Mave- 
indhold i Luftveiene«, giver mig Anledning til et Par Be- 
mærkninger, som muligvis kunde finde en Plads i Ugeskrif- 
tet som en Efterskrift. 

Den paagældende Artikel begynder saaledes: «Der er i 
det sidste Ualvaar fremkommet forskellige Meddelelser om 
Tilfælde af denne sjeldne Dødsmaade. Først synes Dr. Beh- 
rend at have gjort opmærksom paa Sagens Sammenhæng 
o.s.v.« Ugeskriftet mener vistnok, at Dr. B. har den første 
Prioritet «i delte Ualvaar«, hvad jeg ikke skal bestride; men 
da Prioritetsspørgsmaal sjelden afgjøres for saa begrændsede 
Tidsrum, skal jeg dog erindre om, at Dr. B. i detle Spørgs- 
maal har adskillige Forgængere. At Fødemidlerne med en 
ganske særlig Lethed trænge ned i Struben under visse 
sygelige Tilstabde, — under Agonen i adynamiske Febre, ved 
visse Hjernesygdomme, især paa Basis af Hjernen og i eller 
i Omegnen af Medulla obl., ved Sektion af N. vagus o.s.v., 
er en bekjendt Sag, og det er netop under de samme For- 
hold, at Maveindhold let vil kunne trænge ind i Struben, 
naar der tilfældigvis indtræder Brækning, og Exempler her- 
paa ere ikke ganske sjeldne. C or visart blev engang den 
ufrivillige Anledning til en af sine Bospitalstjeneres Død. 
Denne havde nemlig beruset sig og var i Begreb med at 
kaste op, daCorvisart kom forbi; af Respekt for ham 
undertrykte Tjeneren sin Opkastning, og Følgen blev den, at 
han styrtede død om. Ved Sektionen fandtes Luftveiene 
fuldproppede af den opkastede Masse. Denne lille Sygehi- 
storie findes hyppig citeret, saaledes i Gru ve il hier s Anat. 
pathol. générale T. 2 S. 125, hvor der findes en anden lig- 
nende Sygehistorie. Tiden tillader mig ikke at oplede flere 
af disse Tilfælde, og de anførte ere ogsaa tilstrækkelige til 
at oplyse den Bemærkning, jeg vilde tillade mig om Priori- 
teten ^). 



*) Fra anden Side er det velvlUig blevet oplyst, at der I Casp. «Vier- 
teljahrsschr. f. ger. Med.* 1862. Bd. 21. S. 197, flndes anført et lig- 
nende Tilfælde, meddelt af Limen: 

■ Et Menneske blev i en kold Jauuarnat fanden død paa Gaden. 
Hans meget friske Lig viste alle Tegn paa en »apopleiia pulmonum 
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I samme Artikel henledes Rets^gernes Opøiærksomhed 
paa den her omhandlede Dødsmaade, i hvilken Anledning 
jeg skal tillade mig den Bemærkning, at det ofte ved Sek- 
tionen er særdeles vanskeligt, naar der findes Maveindhoid 
i Struben og Luftrørsgrenene, at afgjøre, om det skyldes en 
Indtrængen af denne iVlasse før eller efter Døden. Det er 
nemlig særdeles almiDdeligt, at Maveindhold trænger ned i 
Luftveiene efter Døden, idet de forskellige Stillinger, som 
Ligets Behandling og dets Flytning inden Sektionen medfø- 
rer, ofte bringe Maveindholdet til at løbe op gjennem Spise- 
røret og atter ned gjennem Struben. Man finder da for- 
uden delte Maveindhold i Luftrørsgrenene ofte tillige en sær- 
egen kadaverøs Forandring af Lungevævet, der opstaar ved 
Mavesaftens digererende Indvirkning paa dette Væv, kort 
man finder en Forandring deri, som svarer til den be- 
kjendte kadaverøse EmoUition af Mavevæggen. Ved at gjen- 
nemlæse $ektionsberetningerne i den ovennævnte Artikel 
maa jeg ganske slutte mig til Ugeskriftets Bemærkning, at 
et Par af disse Beretninger lade en Del tilbage at ønske; jeg 
tror i ethvert Tilfælde ikke, at man af den meddelte Beret- 
ning af Par rot vilde kunne slutte til en Indtrængen af 
Maveindholdet før Døden. Det Afgjørende maa her være 
dels Sygehistorien, dels de samtidig forefundne Tegn paa 
Kvælning. » 



Næstefter, at takke den ærede Forf. af ovenstaaende Li- 
nier for de givne Oplysninger skal Ugeskriftet blot tilføie den 
Bemærkning;, at det ingenlunde har ligget i Planen for den 
lille Notits i forrige Nr. at levere nogen monographisk Be- 
handling af Æmnet, og at der derfor heller ikke er foreta- 
get nogen Gjennemsøgning af den ældre Literatur. Artiklen 
havde væsenlig til Hensigt at henlede Retslægernes Opmærk- 
somhed paa de sidst olTenliggjorte Tilfælde. Red. 



yascQlarisn, nemlig meget hyperæmiske Lunger, Overfyldning af 
høire Hjerte og Yena cava med mørkt, tyndtflydende Blod, medens 
Hjerneninderne derimod "vare svagt blodfyldte. Luftrøret, hvis Slim- 
hinde var stærkt injiceret, fandtes opfyldt af tyndtflydende Fødemid- 
ler, og samme Masse trængte, rigeligt blandet med Luftblærer, frem 
ved Tryk paa Lungerne. Disse vare som hos Druknede ballonerede, 
ragede frem over Ribbenenes Niveau; Bronchieroe indeholdt Mad- 
rester.« 

Uen Dødsmaade, hvorom her er Tale, er efter det Anførte fuld- 
kommen analog med Drukningsdøden. Reservel. Lau bs Afhandling 
i «Bibl. f. L.* 5 R. UB. indeholder desangaaende flere Interessante 
Oplysninger (s. S. 308 IT.). Red. Ånm. 
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[følge Meddelelse fra Stadslægen ere i Ugen f^a Onsd. 
d. 2den Septbr. til Tirad. d. 8de Septbr. 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerne i Kjøbenhavn i Alt 687 Sygdomstil- 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 452, nemlig: 

Um fra ^ 
Hdf. Prt. tS-5, 5-1 anderiAar. Sommar 
24 
5 



Brystkatarrh . . 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse . 
Faaresyge . . 
Righoste . . . 
Rheumatisk Feber 
Enuderosen . . 
Ansigtsrosen . . 
Mæslinger . . . 
Kopper . . . 
Skaalkopper . . 
Skarlagensfeber . 
Koldfeber, . . 
Gastrisk og typhoid Feb. 
Blodgang . . . 
Diarrhoe . . . 
Gholerine . . . 
Strubehoste . . 
Dipbtheritis . . 
Barselfeber . . 
Skørhug . . . 



23 

2 

10 



7 
2 
4 



9 
1 

6 

« 

15 



24 
2 
4 
1 
6 
1 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Borgergade, St. Kongensgade og Overgaden over Vandet; rela- 
tivt 1 Forhold til Folkemængden derimod i: Itaadhusstræde (l,ii pGt), 
Badstuestræde (1,09) og St. Hansgade (0,87). 

De for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdomme (gastr. og 
typhoid Feber og Diarrhoe) vare stærkest repræsenterede henholdsvis i : 
Borgergade, Overgaden over Vandet og Nørrebrogade, og Norgesgade, St. 
Kongensgade og Studiestræde. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 3, rheum. Feber 4, Koldfeber 1, gastr. og 
typhoid Feber 6, Blodgang 2 og Gholerine 1 ; samt desuden : Gonorrhoe 
1, yen. Saar 1, konst. Syphilis 1 og Stomacace I Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 49, veneriske Saar 34, konstitu- 
tionel Syphilis 20, Fnat 17, blenorrh. Øiebetændelse 1, Influenza 3, Fu- 
rnnkler 3, Hjernebetændelse 2 og Zona 2 Tilfælde. 

Lister ere modtagne fra 112 Læger. 
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Medfødte S?alster i Egnen af Os eoeeygis. 

Af Dr. med. G. G. Stage. 



Det tør vistnok antages, at idetmindste en Del af Læserne 
neppe engang kjende saadanne Svulster af Omtale, og det 
er sikkert kun meget faa, der have havt Leilighed til at 
gjøre personligt Bekjendtskab med dem, saa sjeldne ere de. 
Da jeg for kort Tid siden har iagttaget ét saadant Tilfælde 
og kunde følge det under hele Forløbet, vil jeg benytte Lei- 
ligheden til at henlede Opmærksomheden paa disse, i flere 
Henseender interessante Dannelser; det vil ikke være uvig- 
tigt for den, der mulig engang pludselig bliver stillet over- 
for et saadant Tilfælde, at kjende Noget til disse mærkelige 
Svulsters Natur og navnlig at vide, hvad man kan vente i 
prognostisk og kurativ Henseende. 

Medfødte kunne saagodtsom alle de samme Former af 
Svulster forekomme, som vi iagttage i den senere Alder; 
men dog ere de egenlig palhologiske Nydannelser for- 
holdsvis sjeldnere, og selv saadanne Svulster som Telean- 
giektasierne, der ret egenlig tilhøre Barnealderen, ser man 

3diø Hckkø 61« Bind. 
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^tfM^V^ udvidede ved Fødslen, eller dog kun i m paøget 
ringe Størrelse, medens de først efter nogen Tids Forløb 
tage en stærkere Udvikling. Af overveiende større Betyd- 
ning er dorifDad den Kiaiae Svulster, Jer ppstaa |ved en 
elier anden Dannelsesfeil , som en mangelftild Tillukning af 
en af Legemets større Hulheder, hvis Indhold da trænger 
frefp gjennera Aabningen; især for disses Vedkommenée 
træder Spørgsmaalet om Behandlingen stærkt i Forgrunden, 
idet det undertiden kan afhænge deraf, om Individet over- 
hovedet vil blive istand til at fortsætte Tilværelsen, eller ial- 
fiild, om han skal kunne befries for en hoist besværlig De- 
formitet. 

Med Hensyn til de egenlige Nydannelser vil det i mange 
Tilfælde ikke frembyde nogen særdeles Vanskelighed at er- 
kjende deres Sammensætning og Udgangspunkt, ialfald ikke 
større Vanskelighed end i lignende Tilfælde hos Voxne, 
og det Sanrnne vil ogsaa gælde om de nysnævnte Former, af 
Svulster ; Enhver, der engang har iagttaget f. Ex. et udviklet 
Tilfælde af Spina bifida, vil sikkert gjenkjende et saadant 
ved første Øiekast. I andre Tilfælde derimod er Sagen ikke 
saa ganske simpel; ja der forekommer endog Tilfælde, hvør 
en udtømmende Diagnose er ligefrem umulig, idet vi ville 
vedblive at være i Tvivl, enten med Hensyn til Svulstens 
Sammensætning eller, selv om vi kjende denne, med Hen- 
syn til dens Udgangspunkt, om den er en Nydannelse fira 
de overfladiske Væv og altsaa uden nogen indgribende Be- 
tydning for Organismen, eller om den staar i Sammenhæng 
med vigtige indre Organer. Denne Uvished maa aabenbart 
Qgaaa indvirke paa vor Beslutning om Behandlingen; men 
selv efterat man har borttaget en saadan Svulst, er det ikke 
engang altid muligt at opnaa Vished i dette Punkt. Dette 
gælder især om den Art Svulster, vi her ville betragte; thi 
ved at undersøge og sammenligne alle de forskellige Til- 
fælde, der ere iagttagne og beskrevne, kommer man til det 
Hesultat, at de, skjønt tilsyneladende ofte af ens Sammen- 
sætning, dog kunne have helst forskellige Udgangspunkter^ 
Penne Omstændighed tilligeoied Tilfældenes Sjeldenhed og 
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4p Yjinskeligheder, der ere forbi^ndne med Undersøgelf^f)^ 
hj^yfi ))evirket, at der har hersket stor Usikkerhed paa dett^ 
Qinraade. Med størst Udføriighe.d ere disse Forhold ber 
handlede afBraune^) i je.o egen Monographi, hvori han har 
)E|9inle.t alle de hidtil Iagttagne Tilfælde og efter en om- 
jtnygg^iig Prøvelse ordqi^t dem i forskellige Grupper, idet ha|^ 
pe,t;o{> bestemt tilbageviser Antagelsen af en genetisk Enhe^ 
fgr dem alle. 

JBfter at have omtalt de saakaldte Dobbeltdannelser, lige 
{Ira ^e udviklede Dobbeltmisfostre til de Tilfælde, hvor kuq 
€iQ lille, overtallig Del findes fæstet til det fuldtudviklede In- 
j^iyjd, — og som man netop oftest iagttager i Egnen af Os 
cpiccygis, — gaar B. over til at omtale de egenlige aSvul- 
js|teri». Han inddeler dem i to Hovedafdelinger, de saakaldte 
JCumores coccygei og Sakralhygromerne. 

TttM^res eeccygei ere Svulster med en noget aflang, 
røreformig Figur; de omfatte med deres øvre, smallere Ende 
Sjj^i^seq af Os sacr. og Os coccyg. og hænge nøie sammen 
m^d ^ejihinden paa disse Ben. Os coccyg. er desuden eur 
tm rudimentært eller tilligemed Os sacr. bøiet bagtil, saaat 
Svulsten udgaar fra deres forreste Flade; Benhinden afgiver 
en fibrøs beklædning omkring den og sender paa mange Punkr 
ter Skillevægge ind i dens Indre. Af største Betydning er 
Forholdet til Rygmarvskanalen, idet denne enten er fuld*- 
kommen lukket, uden al Forbindelse med Svulsten, eller 
omvendt staar i aaben Forbindelse med denne. Eiendom- 
meligt med Hensyn til deres Udgangspunkt er det, at åU^^ 
Svulster altid ere skarpt begrændsede bagtil og opad ved 
den nedre Rand af Mm. glutæi; Huden i Omfanget kaa 
.udspiles overordenlig stærkt, endog til Bristning, og dog 
»er man dem aldrig voxe opad paa Ryggen; man lærer heraf, 
lnX der ikke kan være Tale om nogen Cdgaaen fra det aubr 
lutane Bindevæv, da de i saa Tilfælde sikkert vilde udvikle 
.3ig i forskellige Retninger med dette. Derimod ere de 



1} Pie Doppelbilduogen nnd angeborne Geschivfllste der Kreuzbeiok 
gegend. Leipzig 1862. 
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mindre begrændsede i Forbold til Bækkenet og dettes Or- 
ganer, saaat man ofte aer dem trænge indad i Dybden mel- 
lem Reclum og Os aacr. ; Orif. ani ligger lige ¥ed den for- 
reste Flade og er ofte trængt stærkt fremad. 

Ernæringen foregaar væsenlig fra A. sacral. med.; men 
man finder undertiden tillige Grene fra A. glotæa^ iscbiadica 
og padend. Svulsternes Beklædning bestaar af forskellige 
Lag; inderst finder man en meget tyk og fast fibrøs Hinde 
og mellem denne og Huden et mindre fast Lag. De bestaa som 
oftest af en traadet eller kornet, baardere eller blødere Masse 
af sarkomatøs Natur; dog kan man ogsaa fiode Fibroider, 
t^aplllærsvulster og Rarcioomer, og disse forskellige Former 
finder man ikke blot i forskeUige Svulster, men ogsaa un- 
dertiden paa forskellige Steder af den samroe Svulst. Denne 
Sammensætning viser, at disse Svulster maa benføres under 
Begrebet «maligDe Svulster*. 

Hvad deres Udgangspunkt angaar, da er det sikkert, 
iat de i mange Tilfælde ville blive at benføre til Dura ma- 
ter, der, som bekjendt, er tilbøielig til sarkomatøse Dege- 
nerationer; det er. derfor naturligt at søge Udgangspunktet 
ber. Indtræder nu en saadan Degeneration paa en Tid, 
hvor Rygmarvskanalen endnu el er fuldkommen lukket, bvor 
altsaa Meningealsækken endnu ligger frit, da vil Hvirvel- 
buernes Tillukning enten forhindres fuldstændig, saaat en 
Del af Hinderne kommer til at ligge udenfor Kanalen, eller 
Hvirvelbuerne ville paa Grund af Trykket blive abnormt vide. 
Det vil derfor beller ikke være paafaldende, om man sam- 
men med Svulsten finder en Hydrorachis, Tilstande, som 
man i Virkeligheden undertiden finder forenede. Det synes 
ogsaa berettiget at antage, at den nedre Ende af selve 
Hvirvelsøilen kan danne Udgangspunktet, og man vilde 
navnlig i saadunne Svulster have noget Tilsvarende til de af 
Ylrchow beskrevne, fra Basis cranii udgaaende Svulster; 
men bestemte Bxempler herpaa bar man dog ikke. Der er 
endelig endnu et Organ, hvortil idetmindste nogle af disse 
Svulster synes at kunne føres tilbage, nemlig den af 
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Luschka^) opdagede og beskr^vDe Glandula coccygea. Dot 
gaar imidlertid med selve dette Organ som med de derfra 
udgaaende Svulster, at det er meget lidt kjendt, da det ikke 
frembyder nogen synderlig praktisk Interesse uden netop 
ved sit Forhold til disse. 

Den Luschkaske Kirtel er af Størrelse som en 
Lindse, undertiden som en lille Ært, den er beliggende i en 
lille Aabning i den seneagtige Udbredoing af M. levator 
ani, dækket af de bagre Bundter af Sphincter ani ext. Un- 
dertiden er den delt i flere mindre Partier, der enten ligge 
løst forenede i en Klump eller ere mere fjernede fra hver- 
andre; men i ethvert Tilfælde kan man let udskille dem i 
flere Smaakirtler, der i Form og Størrelse ganske ligne de 
adskilt liggende. I frisk Tilstand er Massen graaligrød far- 
vet. Snitfladen noget tør og for det blotte Øie næsten ens- 
artet, navnlig iagttager man ikke nogen Adskillelse mellem 
en Bark- og en Marvsubstans , ja ikke engang nogen skarp 
Grændse mellem selve Massen og den omgivende Beklæd- 
ning. De enkelte smaa Knuder hænge sammen med Ende- 
grenene af A. sacral. med. og med fine Traade fra Gangl. 
coccyg., ligesom ogsaa Kirtlen i det Hele befæstes i sit Leie 
ved det Bindevæv, der omgiver disse Dele; den faar herved 
ligesom et stilket Udseende. Kirtlens Bjælkevæv bestaar af 
et meget tæt, tildels virkelig traadet Bindevæv, i hvilket der 
altid indeholdes talrige aflange, mørkt konturerede Kærner, 
der ikke paavirkes afEdikesyre, men netop fremtræde tyde- 
ligere ved Behandling dermed. Den for Kirtlen eiendom- 
mpjige Substans dannes af talrige rundagtige Blærer, spredte 
uden Orden omkring i det omtalte Bjælke væv; de ere 0,04 — , 
0,12 Mm. i Størrelse, som oftest fuldkommen kuglerunde, 
undertiden langagtige, og synes at ligge frit i Vævet; af og 
til tager det sig dog ud, som om de vare fæstede tii en fin 
Stilk. Desuden iagttager man aflange eller forskeiligtformede 
Bulrum, der sjelden ere større end 0,06 Mm. Ved begge 
disse Slags Dannelser kan man adskille en Væg og et Ind-. 



*) Die Anatomie 4.68 menschlichen Beckens. TObtagen 186^. 



hold. Væggen bestaar af 2 Lag, en strukturløs Grundmétii- 
bran og en udenom den liggende fibrøs Hinde; Indholdet 
bestaar fortrinsvis af Celler], er af temmelig fast Konåi- 
gtens og deles ved Tryk i smaa Klumper; undertiden er 
det dog mere flydende. Af Blodkar modtager Organet, som 
ovenfor bemærket, A. sacral. med., der danner ligesom en 
Stilk, hvorpaa det er heftet; men tillige modtager det flere' 
mindre Grene, der indgaa talrige Forbindelser indbyrdes. 
Nervegrene modtager det fra Gangl. coccyg., der forener de 
to Endegrene af Sympathicus, eller, hvis dette Ganglion 
mangler, fra den Slynge, der danner Forbindelsen mellem 
disse; Grenene dele sig meget stærkt ved Indtrædelsen i 
Kirtlen, og hist og her bære de et af de Vaterske Smaa- 
legemer. 

Om dette Organs Bestemmelse og om dets Funktion 
har man ikke nogen begrundet Mening. Efter Luschkas 
c^g Andres Undersøgelser er det utvivlsomt, at det allerede 
i en meget tidlig Tid kan undergaa sygelige Forandringer 
og derved blive Udgangspunktet for eiendommelige Svulste^' 
som den her beskrevne. L. har saaledes iagttaget Begyn- 
delsesstadiet af en saadan Udvikling; thi medens Indholdet 
under normale Forhold ikke er flydende, men danner Smaa- 
klumper, fandt han hos en Nyfødt, hvor Organet var dob- 
belt saa stort som sædvanligt, flere større Blærer, der ved 
Tryk af Dækglasset udtømte deres Indhold i en fin Straale. 
Ligeledes fandt Heschl hos en Nyfødt en Svulst saa stof 
som en Valnød i denne Region. 

Forskellige fra alle disse Svulster ere de saakaldte IS«- 
lurathygroner eller dé' rene Kysler, idet de nemlig aldeled 
ikke have Charaktereti af ondartede Svulster. De fremtræde 
som Kyster med en fibrøs Væg, et Epithel og et mere eller 
rtiindre flydende Indhold; Kysterne ere entelte eller sammen- 
satte og staa[ da sjelden i Forbindelse indbyrdes. De sidde 
i Almindelighed med en bred Basis paa den bagre Flade a^ 
Os sacrum og udbrede sig saavel opad som nedad; men 
de kunne ogsaa være stilkede og hænge ved den nederste 
Ende af Os coccyg., idet de då ofte foraarsage enPoftjkyd- 
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HHtg af dette. Hverken Sækken eller dens Indhold, der Ug*- 
ner BlodBerum og er meget æggehvideholdigt , frembyder 
floget for disse Svulster Eiendommeligt. Ligesom de andrer 
Svulster i denne Region kunne de sikkert opstaa paa fof«^ 
skellig Maade, enten ved en Forlængelse og en senere Af^ 
snøring af Rygmarvskanalen, der da udvikler sig til en Kyste, 
eller ved en Udvikling af de Luschkaske Kirtler. 

De ætiologiske Momenter, der have Betydning for 
Udviklingen af saadanne Svulster, ere endnu indhyllede i et 
fuldstændigt Mørke, idet man hverken ved, om man tør til-' 
lægge Arvelighed eller individuelle Forhold nogen Betydtiing. 
Begge Slags Svulster ere iagttagne hyppigere hos Piger end' 
hos Drenge. 

Naar disse Svulster have opnaaet en noget betydeligere' 
Størrelse, kunne de under selve Fødselsakten hin- 
<lre Sædets normalle Fremskydning. Er Hovedet' 
Ibrliggende, optræde Vanskelighederne først, naar Barnet er 
født til Hoften, og det kan være vanskeligt nok at erkjende* 
Hindringens Natur: Føler man Uterus godt sammentrukken, 
vil man kunne udelukke Tanken om et Dobbelimisfoster og 
iterimod formode Tilstedeværelsen af en Sakralsvulst; men' 
disse Svulster kunne paa den anden Side undertiden være' 
af et saadant Omfang, at man kommer til at formode, at et 
Måei Foster er tilstede. Fremtrækningen lettes i saadanne 
Tilfælde ofte ved al foretage en Dreiniag, navnlig naar Svul« 
«ten staar rettet imod den forreste Bækkenvæg; man kaif 
derved mulig undgaa den truende Bristoing, der utvlyfsomt 
fil have Barnets Død tilfølge. Ved forliggende Sæde vil det 
v^re lettere at komme til Erkjeodelse af Forholdene. Man 

• 

vi) kunne blive nødsaget til at foretage en Punktur af Svul- 
sten, hvorved den, naar den er en ren Kyste^ snart vil falde 
sammen; de solide Svulster gjøre sjelden Operation nød- 
vendig, da Børnene i slige Tilfælde fordetmeste enten fødes 
for tidlig eller ere saa slet udviklede, at Fødslen vil kunne 
foregaa ved Naturen. I 62 Tilfælde af Tumores coccyg., 
somBraune bar samlet af Literaturen, var Fødslen 16 Gange 
besvi&ret ; men lettere Trækninger vare som oftest tils(række-> 
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lige; derimod var i 17 Tilfælde af Bygroroer Fødslen besvæ-^ 
ret 6 Gange, og der udfordredes saa stærke Trækninger for 
at fuldføre den, at der 2 Gange indtraadte en Bristning; 1 
Gang maatte der foretages Punktur, og i alle disse 3 Til- 
fælde døde Børnene. 

Naar man ved Undersøgelsen har kunnet udelukke Mu> 
ligheden af en Dobbeltdannelse, gælder det om nærmere at 
bestemme, om Svulsten kan henregnes til Hygromer eller 
til Tumores coccygei, en Adskillelse, der kan være vanske- 
lig nok. Hygromerne bevirke ikke saa konstant en For- 
skydning af Anus fortil; de have som oftest en bred Basis og; 
udmærke sig ved at være fluktuerende og gjennemskinnende, 
Egenskaber, der ialfald ikke ere saa tydelig fremtrædende ved 
de andre Svulster, selv om de ere delvis tilstede. Endelig 
maa man, før man danner sig en Mening, tage Hensyn til 
det videre Forløb. Men dermed er Sagen endnu ikke af- 
gjort; man maa meget nøie undersøge, om Svulsten staar i 
nogen Forbindelse med Rygmarvskanalen eller ikke, og om 
der ikke mulig foruden Svulsten skulde findes et Blære- eller 
Tarmbrok, maskeret af denne. Braune anfører nemlig af- 
skrækkende Exempler paa, hvorledes et Blærebrok blev an- 
taget for en Kyste og punkteret, og hvorledes en tarmhol- 
dig Kyste blev punkleret, begge Gange med dødeligt Udfald* 
Derfor bør man ikke slaa sig til Bo, før man har foretaget 
en meget omhyggelig Undersøgelse af Svulsten og forsikret 
sig om, — forsuavidf del er muligt, — at der ikke existe- 
rer nogen Forbindelse mellem den og de indre Organer. 
Bvad en Forbindelse med Rygmarvskanalen angaar, da kan 
den undertiden være tydelig nok, naar man bar en spændt^ 
fluktuerende, gjennemskinnende Svulst, der ved at repone- 
res fremkalder Konvulsioner, kort sagt, naar alle de charak- 
terisliske Symptomer ere samlede; men fordi disse mangle^ 
kan man ingenlunde være sikker paa, at en saadan Forbin- 
delse ikke findes. Til Exempel herpaa kan tjene et Tilfælde^ 
som er meddelt Braune af Dr. Kaufmann i Berlin: 

^n 15aarig, iøvrigt Telskabt Pige, havde paa yenstre Nates en med- 
født Svulst, saa stor som en Hasselnød. Efter et Fald bagover, det' 
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medførte Bevidstløshed, begyndte Svolsten at voxe, og den tiltog i de 
sidste Aar saa hurtigt, at den opnaade en Størrelse som et Barnehoved. 
Den gav iki^e Anledning til sygelige Tilfælde, kan fik han Hovedpine ved 
Leiet paa Ryggen, og den misklædte hende i den Grad, at hun indstæn- 
dig forlangte Operation. Svulsten naade tienimod Midtlinien, var dæk- 
ket af normal Hud, uden Smerte eller Ømhed, ikke reponibel, deu var 
utydelig fluktuerende og kun i ringe Grad forskydelig. Man antog der- 
for, at den ikke stod i Forbindelse med Rygmarvskanalen. Efterat den 
var lagt blot ved Kniven, aabnedes den, og en Del klar, serøs Vædske 
udtømtes; den indre Væg viste sig glat og glindsende. 1 Dybden saas 
en hul Stilk, af Tykkelse som en Ravnefjer, strækkende sig i Retningen 
henim<^ Hvirvelsøilen , hvorfor der ikke foretoges nogen Undersøgelse 
med Sonden. Ringe Blødning. Suturer, Leie paa Bugen. Der iudtraadte 
Hovedpine, Søvnløshed, Lamhed af Benene, Udflod af Kanulen, der ud- 
viklede sig Episthotonus, og Døden indtraadte den 5te Dag. 

Sektionen viste en purulent Meningitis spinal., udgaaende fra Ope- 
ratlonsstedet. Buen af 2den Sakralhvirvel manglede, og paa dette Sted 
hang Svulsten ved en hul Stilk sammen med Rygmarvskanalen. 

Man kunde maaske vente af den chemiske Undersøgelse 
af Sækkens Indhold at faa Oplysning om Svulstens Natur; 
Liqvor cerebrospinal. indeholder jo nemlig ikke Æggehvide, 
men Spor af Sukker. Man maa imidlertid betænke, at en 
saadan Vædske, — naar Sækken er afsnøret og der mulig 
indtræder Betændelse, — vil kirøne forandres betydeligt, 
navnlig komme til at indeholde Æggehvide, saaat man deraf 
ikke kan drage nogen sikker Slutning. 

Prognosen af Tumores coccyg. er i enhver Hen-, 
seende slet; thi de vise sig som afgjort ondartede, ikke blot 
ved deres Sammensætning, men ved deres Indvirkning paa 
hele Konstitutionen. Børnene leve kun meget sjelden læn- 
gere Tid, og kua undtagelsesvis naa de den voxne Alder. 
Den operative Behandling frembyder meget slette Resultater, 
idet de fleste Børn dø kort efter (Operationen. Ulige heldi- 
gere stille Forholdene sig for Hygromernes Vedkommende 
i de Tilfælde, hvor en Operation er mulig. 

Der vil saaledes kun meget sjelden blive Tale om no- 
gen Behandling af de egenlige Tumores coccyg. Frem- 
stiller Spørgsmaalet sig engang for os, da bør vi vistnok 
som Regel nøies med ved en rigelig Næring og paa anden 
Maade at styrke Barnets Konstitution , hellere end at gribe 
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operativt ind. Det vil nemlig neppe nogensinde være mu- 
ligt at foretage en fuldstændig Exstirpation af en saadan 
Svulst uden at komme i Kollision med ^Rygmarvskanalen. 
Vilde man alligevel friste Lykken, maatte man gaa frem paa 
den Maade, at man først ved et Længdesnit gjennem Hud 
og Bindevæv blottede Svulstens Stilk saa fuldstændig, som 
mulig og da overskar den ved en Ekrasør eller ved et gal- 
vanokaustisk Apparat. 

Bygromerne derimod give langt gunstigere Resultater, 
og netop paa Grund af den Fare, de kunne medføre 
for Individet, er det ofte en ligefrem Nødvendighed at 
foretage Operationen. Tiden til denne vil være meget 
forskellig i de forskellige Tilfælde og afhænger, saavidt 
vi ere Herrer derover, især af Barnets bele Legemstil- 
stand og Ernæring. Man vilde begaa en stor Daarskab ved 
åT operere, naar Barnet var svagt og slet ernæret. Mange 
forskellige Operationsmethoder ére forsøgte; men de 
iagttagne Tilfælde ere endnu for faa, til at man deraf kan 
uddrage sikre Resultater med Bensyn til den bedste Me-^- 
thode. Simpel Punktur bør man aldrig udføre; thi den hva^ 
tige Nydannelse af æggehvideholdig Vædske vil medtage 
Barnets Kræfter. Punktur med Indsprøitning af en Jodop^ 
løsning har i nogle Tilfælde givet gode Resultater, men er 
dog usikker og langsom ; det Samme gælder om Forsøg paa 
at faa Sækken tillukket ved en Incision med eflerfølgeirde: 
Betændelse og Granulation, en Methode, som desuden i 
altfor høi Grad vil svække Barnet. 

Borttageisen af Svulsten ved blodig Operation vil være 
at foretrække, da man derved mulig vil kunne opnaa Beling! 
per primam; dog mener ^raune, at dette ikke vil lykkes i 
de Tilfælde, i hvilke Svulsten sender en stilket Forlængelse 
dybere in<lad imod Bækkenhulen. I Tilfælde, hvor maa maa 
formode eller dog frygte en Forbindelse med Rygmarvskana- 
len, og hvor man alligevel vil operere, bør man foretrække^ 
Ligaturen eller Ekrasøren for derved om mulig at bevirke eir 
Tillukning af deone Forbindelse. 

(Slottes.) 
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Nyere Undersøgelser angaaende BlyforgiftBing. 

Efter Dr. E* Hitzig (Studieo uber Bleivergiftung. I. 1868.) 



Chemikeren Ghevallier har tidligere advaret mod en Parv- 
niDgsmethode, som hyppigt anvendes til sort Sysilke; dennef 
dyppes nemlig i en Opløsning af edikesurt Blyilte og ud- 
slettes dernæst for Dampe af Svovlsyrling; ved en chemisk 
Undersøgelse fandt G. i Sysilke, der var behandlet paa denne 
Maade, 23 pCt. Svovlbly. Derimod er det neppe tidligere 
omtalt, at der kan komme Forgiftning ved Arbeide med Krøl- 
haar og maaske endog ved at benytte ældre Møbler, som 
ere stoppede med dette Æmne. Forf. har foretaget Un- 
dersøgelser i Anledning af et Par Blyforgiflninger hos Arbei- 
dere, der havde havt med Krølhaar at gjøre, og han med-« 
deler Følgende om Fremgangsmaaden i de tydske Erølhaars- 
fabriker. 

Hestehaarene blive pakkede lagvis ned i en Kedel, af- 
vexlende med Lag af Sølverglød (Blyforilte) , og dernæst til- 
sættes Edike, saaJænge til Vædsken staar over Baarene; saa 
bliver Kedlen tildækket og det Hele kogt sammen. Første 
Oang, man bruger en saadan Kedel, tager man 10 pGt. 
Sølverglød trl 90pGt. Baar; naar man bruger Kedlen oftere, 
behøver man kun at bruge 5 pGt. Sølverglød. Der dannes 
nu i Kedlen edikesurt Blyilte; noget Blyilte bliver maaske 
ogsaa uforandret, en forholdsvis ringe Mængde af det edike- 
sure Blyilte indgaar en chemisk Forbindelse med Svovl i 
Baarene og danner Svovlbly, hvorved Baarene farves sorte. 
Baarene tages nu med store Gafler op af Kedlen og tørres 
I Luften, dernæst «volfesi» de, o: de behandles med grovere 
og finere Karter. Endelig koges de saaledes behandlede 
Baar endnu en Gang uden Tilsætning af Blyilte sammen 
med 50 pGt. ufarvede sorte Baar. Naar denne Kogning er 
forbi, have alle Baarene en ensartet sort Farve, me<|pns de 
af Naturen sorte Baar altid have røde Ender, desuden fin- 
des selv i de bedste sorte Bestehaar altid en Del Baar af 
andre Farver ; men efter Kogningen ere de alle og helt igjen- 
nem sorte. De saaledes behandlede Baar ere nu færdige til 
Brug, og naar de ere omhyggeligt kartede, kan der vel 
neppe være nogen Ulempe forbunden med at benytte dem; 
men mange Fabrikanter « volfe« Baarene med Villie saa lidt 
«om muligt, fordi de sælges efter Vægt og naturligvis tabe 
betydelig i Vægt ved en on;ihygge]ig Rensning, og det et 
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saaledes ret rimeligt, at man vilde kunne faa en Blyforgift- 
niDg ved at afbenytte én Sofa eller lignende, som var stop- 
pet med dette slette Æmne (selv de bedst rensede farvede 
Hestehaar fandtes ved en chemisk Analyse af Dr. Naunyn 
at indeholde 3,6 pCt. mechanisk iblandet edikesurt Blyilte). 

To af de af Forf. behandlede Syge havde arbeidet i saa^-^ 
danne Fabriker og tydelig nok fåaet Forgiftningen der. For 
en tredies Vedkommende var Sammenhængen mindre klar; 
denne, en 27aarig, iøvrigt sund Rjøbmand, havde nemlig 
ganske det sædvanlige Symptomkomplex med gjentagne Ko- 
liker, spontane Smerter i (Jnderextremiteterne , Lamhed af 
Strækkemusklerne paa Underarmen. Disse Symptomer bed- 
redes ved Anvendelse af Elektricitet, og han helbrededes ved 
nogen Tids Ophold paa Landet. Det var i Begyndelsen ikke 
muligt at komme paa Spor efter Blyforgiflningens Kilde, 
indtil Forf. opdagede, at han i længere Tid havde sovet paa 
en med Krølhaar stoppet Sofa, som efter Dr. H.'s For- 
modning bar Skylden. 

Det turde iøvrigt være værd at lægge Mærke til, at 
efter Oplysning, indhentet i en herværende Krølhaarsfabrik, 
benyttes her i Kjøbenhavn i Almindelighed ingen kunstig 
Farvning; Haarene sorteres efter deres Farve og koges da 
alene med Vand eller med en uskadelig Tilsætning, f. Ex. 
Potaske, for at faa den rette Krølning; men der tilsættes hver- 
ken Blypræparater eller andre Farvesloffer. 

Foruden disse hygieiniske Meddelelser indeholder Dr, 
H.*s Studier nogle pathologisk-anatomiske Iagttagelser og en 
derpaa støttet Tydning af Sygdomsbilledet ved Bly forgiftning; 
denne Tydning maa dog vistnok modtages med nogen Var- 
somhed. Forf. vil hos de af ham behandlede Syge have 
iagttaget en varikøs Udvidning af de overfladiske Blodaarer, 
saaat de fik Udseende af en Perlesnor; dette Forhold «fand- 
tes navnlig paa Underarmens Strækkeside, paa de Steder, 
hvor nupdre Blodaarer munde ud i større. I sjeldhere Til- 
fælde vare Blodaarerne jævnt udvidede eller forsnevrede. 
Fremdeles skulle de Syge, hos hvem Symptomer paa Bly- 
forgiftning vare ifærd med at vise sig, have frembudt en 
haard, spændt Puls og skulle i Almindelighed svede stærkt^ 
medens der i de Tilfælde, hvor der i lang Tid havde været 
Tegn paa Forgiftning, fandtes et kachektisk Ydre sammen 
med en tør, sprækkende Hud og en lille, blød Puls. — 
Forf.*s Forklaring gaar ud paa, at Blyet efter at være gaaet 
over i Blodet virker paa Karrenes Muskelhinde som et Irri- 
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ians og frembringer en Forsnevring af deres Lysning, 
hvilket navnlig skal vise sig paa de smaa Blodaurer og Pufør 
aarer, hvis Muskelhinde er stærkt udviklet. Deraf forklareé 
den haarde, spændte Puls, da Blodmæn^den er forbleven deb 
samme, medens Karrenes Rummelighed er formindsket; Af 
samme Grund skulde der komme en Opstemning af Blod i 
Baarkarrene, der kunde forklare den rigelige Svedafsondring. 
Ved denne og ved Afsondring fra Tarmens Slimhinde til- 
vetebrioges efter Forf.'s Mening atter Ligevægten; men der 
kommer herved Anæmi, som viser sig ved almindelige Tegn 
paa en daarllg Ernæring. Karrenes Muskler blive nu Sædet 
for en Degeneration, saaledes som det sædvanlig gaar Or- 
ganer, der ere udsatte for en vedvarende Irritation, og dette 
viser sig tydeligst paa de tyndvæggede overfladiske Blodaarer, 
hvor Trykket desuden er meget stærkt, og navnlig paa de 
Steder, hvor der findes Klapper, aitsaa tæt ovenfor Indmun- 
dingen af mindre Blodåiirer i større. Paa disse Steder kom- 
mer der aitsaa begrændsede eller mere almindelige (Jdvid- 
ninger. Ved den fremadskridende Anæmi standser Svedaf- 
sondringen, ligesom ogsaa Tarmafsondringen bliver sparsom, 
saaat der kommer Forstoppelse. De hyppigste Bl>lidelser, 
Kolik, Arthral^ier og Lamheder, forklarer Forf. ved en akut 
eller chronisk Forandring i Eredsløbsforholdene i de an- 
grebne Organer, hvorved der sker en abnorm Udsvedning i 
disse, saaat Blyet afleires i dem og frembringer en lokal 
Forgiftning. Til Støtte for denne Mening anfører Forf., at 
Symptomer paa Forgiftning ingenlunde indtræde ved en vis 
bestemt Blyholdighed af Blodet,* men at tvertimod nogle In- 
divider kunne optage en overordenlig Mængde Bly i sig uden 
at frembyde sygelige Symptomer, medens andre faa Kolik 
o. 8. V. efter en meget ringe Mængde, — fremdeles at de 
sygelige Symptomer ere skarpt begrændsede til visse Orga- 
ner og Muskelgrupper, medens andre nærliggende og af 
samme Nerve forsynede Muskler kunne gaa fri, saaat det 
aitsaa ikke kan være en Indvirkning paa Nervestammen, mén 
maa antages at være en lokal Lidelse af selve Musklen; her- 
paa tyder ogsaa den Omstændighed, at de angrebne Muskler 
meget snart tabe Evnen til at trække sig sammen ved An- 
vendelsen af Elektricitet. At Underarmens Slrækkemuskler 
ere de hyppigst angrebne, forklarer Forf. af den Omstæn- 
dighed, at Blodet i Blodaarerne paa Strækkesiden af Armen 
ikke har saa stor vis a tergo som i Blodaarerne paa Bøie- 
siden, der for en Del ligge mellem de forskellige Muskellag 
og staa i Forbindelse med de overfladiske Blodaarer, i hvilke 
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alUaa Blodet drives ud med Kraft, naar Musklerne trække 
sig sammen, medens Mnsklerne paa Strækkesiden mere ligge 
i et Lag og ikke have synderlig Indflydelse paa Blodbevæ-r 
gelsen; som en Følge heraf skulde der lettere komme Hin- 
dringer for Kredsløbet og altsaa Udsvedning i Musklerne paa 
denne Side af Armen, naar de ovennævnte Degenerationer 
af Karrene havde givet den første Anledning til en saadao 
Standsning. 

Alt dette er imidlertid, som man let vil indse, snarere 
at betragte som dristige Hypotheser end som beviste Kjends«* 
gjerninger, og man maa vel endnu anse Spørgsmaalet om 
Blyets iVlaade at indvirke paa det menneskelige Legeme som 
uafgjort. 



Atter et La^enede. 



Neppe er NaturforskerDes og Lægernes Møde i GhristiaQia forbi, før 
et nyt sammenkaldes! I ^B. T.» for d. 15de Septbr. have.Hr. ProL 
Murer i Lyngby og Hr. Justitsraad Petit 1 Fredensborg udstedt en å, 
14de s. M. dateret Indbydelse til et Møde paa Skydebanen d. 20de s.M., 
hvilket ønskes fortsat 1 Malmø eller Lund 8 Dage senere. Af den ikke 
ganske klart affattede Indbydelse synes det at fremgaa, atØiemedet med 
det første Møde er at skaffe de svenske Læger (især Provindslæger) Op- 
lysninger angaaende visse danslLe, Medicinalforhold , og at hine til Gjen- 
gæld ved det andet Møde skulde meddele Oplysninger om de svenske 
Forhold. Programmet er saa righoldigt, at det rimeligvis vil blive 
vanskeligt at faa alle Sagerne behandlede. Der skal tales om de pro- 
vindsielie Embedslægers Stilling, Forhold og Lønning, om Vakcinations- 
lovgivningen, om KvaksaWeri, om Sundhedsvedtægter, •80ckennåmnden» 
og Sundhedskommissærer, om Kontrollen med Jordemødrene og OmfaOT 
get af deres Virksomhed samt om « flere Æmner, som danske og svensk/^ 
Læger kunde ønske at faa behandlede, og som af Bestyrelsen [?] godkjende^ 
som passende for nærværeudeMøde.« — Det kunde være glædeligt Qok^ 
om disse Møder bleye saa talrig besøgte og saa godt ledede, at de kvndø 
give et klækkeligt Udbytte for Deltagerne og for det Offenlige,; men de^ 
turde være Tvivl underkastet, om det er rigtigt at forøge Tallet paa 
Lægemøder altfor stærkt. Foruden de store Naturforskermøder er der 
nu besluttet skandinaviske Lægemøder i mellemliggende Aar; vi hav9 
desuden den almindelige danske Lægeforenings Møder og Kredsforenin- 
gernes Møder. De sidste ere desværre allerede hensygnende, men kunn^ 
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4o^ mallgYis Taagne op til ny Virksomhed, og det ytlde yære beklage- 
ligt, om det nye Foretagende skulde giye dem Dødsstødet. 
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¥n Udludet 



Lteniees Statne afsløredes d. 15de August d. A. i hans Fødeby Quim- 
pjBT i Bretagne. Ansknltationens J^erøiqte Opfinder sidder i en lyttendø 
Stilling med Stethoskopet i sin høire Haand, som om han overveiede, 
Ivyad han nys hayde hørt derigjennem. Høitldeligheden oyeryæredes af 
en .meget stor Forsamling, som yar simmeget større, som der samme 
Dfig yar afholdt en af de kirkelige Processioner, der i det strengt ka- 
tbolske Bretagne altid samler en Masse Mennesker. Der holdtes talrige 
T^ler, saayel af de stedlige Myndigheder som af tilstedeyærende Læger, 
af hyilke Tardieu fremhæyede døn almindelige franske Lægeforenings 
bestræbelser for dette og alle andre almennyttige Øiemed, medens Andre 
t9lte i de forskellige medicinske Selskabers og i Uniyersitetets Nayn. 
Dagen sluttedes med et liyligt FestmaalUd. 

Antttobaksselskab. I Frankerig har der fornylig 1 Lighed med, hvnå 
der tidligere er sket i yisse andre Lande (Tydskland, England, Amerika), 
dannet sig en Forening for at modvirke Misbrugen af Tobak. Don har 
til Hensigt at opnaa dette Formaal yed at oplyse Befolkningen om de 
skadelige og farlige Virkninger af denne Misbrug. Dr. Jolly, der alle- 
rede tidligere er optraadt som afgjort Fjende af al Tobaksrøgning og med 
Ord og Pen har giyet maleriske Fremstillinger af alle de Ulykker, den 
medfører i sanitær, moralsk og nationaløkonomisk Henseende, anbefaler 
i de franske Journaler den nye Forening, hvis Ophavsmand han for- 
jnodenlig er, med et Opkog iaf sine tidligere Overdrivelser. 

Dødsikld. Den bekjen4te J^lelæge og Forfatter W. Mackenzie i 
Glasgo\7 og Prof. Zeis i Dresden, bekjendt af siBoArbelder om plastisk 
t^hirurgi, ere nylig afgaaede yed Døden, den første i en fremrykket Alder» 



Udsøyvelser. D. i 2te Septbr. er prakt. Læge i Marstal, H. G. A, 
•Lassen, udnævnt til Distriktslæge i Grindsted Lægedistrikt, Gand. med. 
4c chir M. G. J. V. Krag til Distriktslæge for Thyholm og Jegindø, 
Distriktslæge i Silkeborg G. E. A. Fibiger, R. , til Distriktslæge i Kol- 
ding med tilhørende Landdistrikt. 

Bfepntaik Fredag d. ISde Septbr. forsvarede Gand. med. & chir. G. 
G. Stage sin for Doktorgraden skrevne Afhandling: Undersøgelser an- 
gaaende Barselfeberen i Danmark udenfor Kjøbenhavn. Paa Embedsvegne 
opponerede Lektor Stadfeldt og Prof. Reisz, af Tilhørerne Dr. med. 
F. Trier. 
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Ifølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Ugen fra Onsd« 
d. 9de Seplbr. til Tirad. d. 15de Seplbr. 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerne i Kjebenhavn i All 622 Sygdomstil- 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 477, nemlig: 

Bdro fra 



Brystkatarrh • • 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse . 
Faaresyge . . 
Kighoste . . . 
Rbeumatisk Feber 
Knuderosen • . 
Ansigtsrosen. . 
Mæslinger . . 
Kopper . . . 
Skaalkopper . • 
Skarlagensfeber . 
Kold feber. . . 
Gastrisk og typhoid Feb 
Blodgang . . . 
Diarrhoe . . . 
Cholerine • . . 
Strubehoste . . 
Diphtheritis . . 
Barselfeber . . 
Skørbug . . . 
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477 



Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
Xomnei: Vestf*rbrogade, Borgergade og St. Annæplads; relativt 1 Forhold 
til Folkemængden derimod i: St. Aonæplads (1,67 pGt.),' Tolbodveien 
(l,ss) og Frederiksholms Kanal (l,so). 

De for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdomme (Brystka- 
tarrh og gastr. og typhoid Feber) vare stærkest repræsenterede henholds- 
vis i: Nørrebrogade, Vesterbrogade, og Borgergade, og Vesterbrogade, 
Borgergade og St Hansgade. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Halsbetændelse 1, rheum. Feber 3, Koldfeber 1, gastr. 
og typhoid Feber 6 og Diarrhoe 5; samt desuden: Gonorrhoe 3, ven. 
Saar 3 og konst. Syphllis 1 Titfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 51, veneriske S(^r 35. konstitu- 
tionel Syphilis 20, Fnat 15, Stomacace?, Nældefeber 3, Uqderlivsbetæo- 
deJse 4 og Zona 3 Tilfælde. 

Lister ere modtagne fra 112 Læger. 



c. A. RelUølt Porlag. Blaoco LaDoi Bogtrykkeri ved F. 8. Mahle. 



^•leahan. B. M. Sv/Hki. KC8. 



Ugeskrift for Læger. 

3^« Række VI. Pfr. 16. 



Redigeret af Dr. f. Trier. 



Indhold: G. 6. Stage: Mffdte Smktar i EgMi if Os coccjgis. Steiner: BrMcbitis 
eatairlialig sicca hoi Btn. Hje Bøger. AdTirsel mod uforsigtig Bmg af laskiiier. 
Ddtog af KjfbeihaTiis lortalitetstaM for M 4868. Ugeenbedsexamea. DdiaTaelser. 
lettelse. Ogealige epideoisko SjgdtBaie i ^fbeakaTB. 



Medfødte Sfolster i Egnen af Os eeeeygis. 

Af Dr. med. G. G. Stage. 
(Slutning.) 



Det Tilfælde, jeg selv har havt Leilighed til at iagttage^ er 
følgende : 

Den 8die Mal d. A. blev der hentet Hjælp fra FødselBsHftelseD tit 
Afbeidstbaod H., iiioende i en Kailder i VogDmagergade; Konen havde 
et Par Timer iforveieo ved Naturen født et Pigebarn, der efter ierde«- 
moderens Sigende mang'ede Endetarmsaabning. leg ftindt Barnet UK 
ayneladende fuldbaaret, ligesom ogsaa Moderen mente at have gaaet lin 
Tid ud ; Hov«dbenene vare faste, Pontanellerne ikke større end normalt; 
det var 1 det Hele velskabt, og Orif. anl var af normal Vide, idet 
Lillefingeren let kunde føres igjennem den, hvorefter es Masee Meee- 
nlum væltede frdoL Lige bag Orff. anl udgik derimod en Svulst, — 
^aaledes som omstaaende Omrids viser. Denne viste sig strai at være 
en Sæksvulst, kun tildels fyldt med Yædske; den dækkedes overaH af 
normal Hud; paa enkelte Partier saas nogle stærkt fremtrædende, blaa- 
nge Tener. Naar man holdt Barnet i opret Stilling, saaat Sækken hang 
%e nedad, naaede denne til Knæhasen ; kun den nederste Tredledel op^ 
ladtes da af Tædsken, der viste sfg at være fuldkommen gtennemskinntwie. 
Sætten udgik Itg^ bag EbéetårttisaBbningen, idet den samlede Huden tm 

Sdle Bakke dte Bind. 



hele Omfanget omiriog Spidsen af Ob coccygb ; men den tar dog adikiit 
fra Natea ved de DBtQTllge Falder; der daonedee paa deDDeHaade ea Stilk, 
omlTGDt >/i" lang forfra bagtil, men lemmellg imal og meget baard at 
I»le paa. Den Indeholdte Vædake lod alg rad Tr;k nedenfra fonkjde 
lige op til Stilken, men kuode ikke trykkes bøiare 4^, od at Sskken, 
og Barnet generede* aldeles ikke led slige HanlpDlalioner. Ved Undersø- 
gelse at RjrgiadeD i hele dens .Forlab ligesom ogsai ved Underssgelse af 
ForfladeD al Os sacmm igjennem Hectam opdagedes Intet Abnormt; 
kno syotes Os coocjgls at lare lidt mindre krammet, men derimod ret- 
tet mere lige nedad end hos andre Børn, der senere aadersagtes til 
Sammenligning. 

Om Haderens Snn db ed stil stand erfaredes deDgang Intet; han aogaT 
altid at have nydt en god Helbred; hun haide fedt 9 Gange før; Intet 
af Bernene bsvde lidt af nogen Hlidannetse. 

Dleglvnlogen kom godt igang, Barnet var 1 enbTor Henaeeode fnld- 
kommen lask og Funktionerne 1 Orden. Der var dertor Ikke Tale om no- 
gen ølebUkkelig Indakrlden, — kon anbefalede Jeg Haderen at iagttage den 
størst mulige Renllgbed og at tildække S^ulslen med Vat for at nadgaa 
Tiyk. Der Iagttoges, som sagt. Intet Tegn paa nogen Forbindelse mel- 
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lem Sækken og RygmanrskaDalen; men man kunde derfor ikke ganske 
udelukke den Mulighed, at en saadan Forbindelse dog existerede i Form 
af en meget fin Kanal, — saaledes som 1 det oyenfor meddelte Tilfælde; 
dette Tar en yderligere Grund til ikke at foretage nogetsomhelst opera- 
tivt Indgreb, før det yar høist nødyendigt. Sækken fyldtes imidlertid 
mere og mere, alt eftersom Barnet yoxede; Huden bley deryed mere 
spændt, de enkelte fremtrædende Yenepartier fik en stærkere blaalig 
Farye, og i Slutningen af Juni yar den allerede fyldt saameget, at man 
kunde frygte for, at en Bristning yilde indtræde yed den mindste Oyer- 
last, eller at mulig endog Huden yilde uicerere, og da slige Tilfælde 
sikkert yilde medføre større Fare end en Operation, maatte jeg anse 
denne for paabudt af Nødyendigheden. Med Hensyn til Fremgangsmaaden 
forekom det mig, at man kun burde yælge imellem den blodige Opera- 
tion og Borttagelse yed Ekrasøren; den første frembød den Fordel, at 
den kunde udføres hurtigere, at den vilde give et rent Saar, der mulig 
vilde hele per primam, og man vilde tilmed være fuldkommen Herre 
over at begrændse Snittet, som man ønskede. Ved Ekrasøren vilde man 
vel undgaa Blodtab; men man vilde ikke undgaa nogen Suppuration, og 
nuin yilde desuden let løbe Fare for at drage et større Hudparti fra Om- 
givelserne med ind under Instrumentet. Da Undersøgelsen nu tilmed 
snarest talte imod en Forbindelse med Rygmarvskanalen, valgte jeg med 
flere Kollegers Bifald den blodige Operation. Da Moderen kun havde 
lidt Die og desuden gik paa Arbeide om Dagen, var Barnet alle- 
rede dengang tildels vænnet fra og fik foruden Patte tillige Mælkemad 
og Æg. 

Operationen foretoges d. 24de Juni; d'Brr. Lektor Stadfeldt, Dr. 
med. Muller og Dr. med. Hirschsprung havde den Godhed at hjælpe 
mig. Svulstens Omfang var dengang 8^/i", dens Længde ovenfra nedad 
3Va''. Paa Grund af den stærke Udspænding iagttog man nu tydeligere 
end ved Fødslen en Fure (saaledes som det er angivet paa Figuren), der 
løb paalangs ned over hele Sækken, noget paa venstre Side af Midtli- 
nien, saaat Sækkens høire Halvdel derved blev noget fyldigere end den 
venstre. Barnet anbragtes iRygleie paa et Bord, medNates frit ud over 
Kanten, og chloroformeredes til fuldstændig Narkose. Ved en Troikar 
udtømtes Sækkens Indhold, hvorpaa denne bortskares ved to bueformede 
Snit forfra bagtil, der lagdes lidt ind paa Stilken for at forhindre en 
for stærk Stramning af Saarrandene ved den senere Forening. Efter 
Bortskæringen sprøitede to meget fine Arteriegrene, der imidlertid ikke 
kunde fattes med Pincetten, da de havde deres Leie i det haarde, næ- 
sten bruskagtige Væv, som dannede Fortsættelsen af Sækkens indre Be- 
klædning. Indenfor 'Huden fandtes nemlig en tyk, fibrøs Beklædning, 
der fortsatte sig i en Kanal med et meget fint Lumen i Retningen indad 
imod Os coccygis, saaat en fin Sonde kunde føres c. *U" i Dybden; der 
udflød aldeles ingen Vædske af denne Kanal. Dette haarde Parti fatte- 
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étn med en Pincet, og et større Stykke ud&krælledes, — heleKsoalen kunde 
ikke udskæres, da Jeg ikke turde forfølge den længere i Dybden; den 
fortsatte sig nemlig lige ind paa Os coceygls, der føltes beliggende i 
Bunden af Saaret. Efter Borttageisen af dette Parti standsede Blødnin*« 
gen strax, saaat det samlede Blodtab kun yar ringe. Chloroformen vir- 
ked« derimod overordenl i g stærkt paa Barnet^ Ansigtet blev blegt og ind- 
faldent, P. ufølelig og Aandedrættet snorkende, og først efter en st^re 
Do9ls Liqv. anodyn. , og efterat det havde sunket lidt Patte, der bieir 
maM&et ud i en Ske, kom det atter nogenlunde til Kræfter. Saatet^ def 
TUf c. IVs" langt; forenedes med 

4 Suturer, 
Hefteplaster, 
Gollodium elast., 
ft^orpaa en let Kompression anbragtes.* Senere hen paa Dagen pattede 
hun- og faldt i en rolig Søvn. Den følgende Dag befandt hun sig: fuld« 
kommen yel, der var ingen Hævelse omkring Saaret, kun ømmede hun 
Éi^ lidt ved Berøring. Kollodiet vilde imidlertid ikke, som jeg havde 
hifabet, danne et varigt Overtræk over Saaret, det løsnedes hurtigt, og 
uagfet det daglig fornyedes, var det dog umuligt at forhindre, at Urinen 
øg Exkrementeme løb ned over Saaret Alligevel var dette fuldstændig 
lægt den 9de Dag, uden Snppuration, Almenbeflndendet holdt sig godt, 
og Punktionerne vm-e i fuldkommen Orden. 

Efterat hun i nogle Dage havde lidt af en let Enterokatarrh , mi- 
brød imidlertid d. I3de Juli i Ansigtet, paa Kroppen og Lemmerne el 
Exanthem, der begyndte som svagt brunligfarvede, ikke ophøiede Pletter, 
af rundagtig, dog ikke ganske regelmæssig Form; derefter daitnede der 
sig Skæl paa dem, hvorefter Huden fortykkedes, saaat Pletterne tilsiddt 
fremtraadte som rødlige, glindsénde, noget ophøiede Flader, lidt større 
end en Ært. De »ad talrigst paa Forfiladen af begge Knæ, og d% 
18de Juli, da jeg først saa dem, vare alle disse forskellige UdvikHngs« 
grader synlige samtidig. Hun saa dengang meget bleg ud og trivedes 
kun daarlig. Uagtet der ikke fandtes andre Symptomer paa Syphilla, 
ingen Kirtelsvulster, ingeii Snue o. s. v., kunde der ikke væreTvlvI^ om, 
at Exanthemet var af syphilitisk Oprindelse, og ved at adspørge Moderen 
mere indtrængende i denne Retning erfarede jeg, at hun næstsidste Gang 
havde født en Abort meå pKstnløse Syphilider, sidste Gang et fuldbaaret 
Barn, der havde været rask ved Fødslen, men døde et Par Maanedev 
efter med et lignende Udslet som det beskrevne, uden Lægebehandling; 
alle de tidligere Børn havde været raske. Moderen erklærede derimod be- 
stont, at hun ikke var sig bevidst selv at have lidt af Syphills^ at bun 
A\ån$ havde været underkastet nogen Behandling, og at hun heller ikke 
vidste Noget om, at Manden havde lidt af denne Sygdom. Jeg lod da 
Barnet faa: 
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^ ■ ' Herc. Bolab. HahMm. gr. Vs 

Morgen og Aften. 
T. chinæ eomp. 
Klidbade. 

Under denne Behandling, der taaltes godt, begyndte Pletterne snart 
at svinde, medens ingen nye fremkom; derimod indfandt sig nogen Snue 
og vandagtigt Udflod af Næsen. Den 20de August, da hun havde brugt 
6 Gr. MerlLur, var der endnu kun svage Spor af nogle af Pletterne, 
Snuen havde næsten tabt sig, (^Udseendet var betydelig forbedret. Jeg 
kid hende da vedblive endnu nogen Tid med Merkur. Efterat hun ialt 
havde faaet 8 Gr., var ethvert Spor af Pletterne svundet, og hun har 
senere befundet sig fuldkommen vel og trives godt 

Hr. Prof. Reisz havde den Godhed at undersøge Sækken. Den 
indre faste Membran bestod af et fibrøst Væv, beklædt oSed et Cylinder- 
epithel, og var rigelig forsynet med Kar paa den indre Flade. Nede paa 
Stilken fandtes tillige en Del organiske Muskeltraade, der vistnok tilhørte 
Fibre af Sphineter ani, der var bleven udspilet ved Svulstens Tryk. 

Væd sken, der blev undersøgt paa det physiologiske Laboratorium 
af Hr. Kand. Heiberg, veiede 164,4 Grm., den var lysegul, gjennem- 
sigtig, uden Lugt, skummede let ved at hældes fra et Glas til et andjet, 
Vægtf. 1012. Den reagerede neutral og indeholdt rigelig GlUornatrium, 
Serumalbumin, Myosin og fibrindannende Substans. 

Efter Beskaffenheden af denne Svulst og dens Forhold 
i det Hele er der vel neppe Tvivl om, at den maa henreg- 
nes blandt Sakralhygromerne, saaledes som de ovenfor ere 
beskrevne. Et andet Spørgsmaal er det derimod, hvorfra 
man maa tænke sig, at den oprindelig er udgaaet. Besva- 
relsen heraf vil man naturligen først søge at finde ved Un- 
dersøgelsen af Sækken selv og dens Indhold; men heraf faa 
vi ingen sikre Oplysninger. Thi selv ora Vædskens che- 
miske Sammensætning, saaledes som i dette Tilfælde, er helt 
forskellig fra Cerebrospinalvædskens, er det dog ikke umu- 
ligt, at Svulsten oprindelig er udgaaet fra Rygmarvskanalen, 
og at Indholdet efter den senere Afsnøring har forandret 
Sammensætning; at Svulsten nemlig nu var fuldkommen af- 
sondret fra Rygmarvskanalen, er vistnok utvivlsomt. Paa den 
anden Side er der heller ikke et eneste Moment, der be- 
stemt taler for, at en saadan Forbindelse har existeret tid- 
ligere ; en saa fuldstændig Afsnøring vil vistnok kun meget 
sjeldent gaa for sig, og det vil ialfald i et saadant Tilfælde 
som dette, naar Barnet helbredes, aldrig kunne bevises, at 
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der har existeret nogen Forbindelse. Det forekommer mig 
derfor, at der er langt større Sandsynlighed for, at Svulsten 
er opstaaet ved en abnorm Udvikling af den Luschkaske 
Kirtel. 

Der foreligger ikke nogen Gruad til at antage, at denne 
sygelige Dannelse skulde staa i noget Forhold til den sy- 
phiiitiske Dyskrasi. En saadan Antagelse vil snarere nm)3- 
bevises af den Omstændighed, at Symptomerne paa Syphilis 
først fremtraadte efter Saarets Heling, saaat Sygdommen ikke 
viritede hindrende paa denne. 

Jeg' skal endnu kun anføre et Par Tilfælde, der med- 
deles af Braune, og som have stor Lighed med dette: 

Dr. Keller i Philadelphia blev kaldet til en Kone, der havde født 
en levende Dreng, men som endnu hang fast ved Moderen ved en Stilk, 
der udgik fra Nates og førte op til en kystisk Svulst, der endnu laa 
oppe i Uterus. Ved en Punktur udtømtes en betydelig Mængde af en 
brunlig Vædske, hvorved Svulsten faldt sammen og Barnet blev frit, men 
døde faa Timer efter. Kysten var overalt bel^lædt med den udspilede 
Overhud, og paa Indsiden saas talrige bløde Totter, der under Mikrosko- 
pet viste sig at indeholde et meget rigeligt Haarkarnet. Svulsten stod 
ikke i Forbindelse med Rygmarvskanalen (Virch. Arch. XIII, S. 187). 

Marie M., 13 Dage gammel, bragtes til Dr. Giraldés paa Grund af 
en stor Svulst paa Sædet. Den var ved en Stilk hæftet til Perinæum 
og havde paa sin Overflade flere Indsnøringer, navnlig en større, der 
forløb fra Orif. ani henover Midten lige Ul Spidsen af Os coccygis og 
derved delte den i to Afdelinger. Svulsten var gjennemskinnende, fluk- 
tuerende, den trængte Anus noget fremad; der var ingen Spina biflda. 
Om Fødslens Forløb Ok man ingen Oplysninger. Huden var stærkt ud- 
spilet, paa de nedre Partier af en blaalig Farve. Der opstod en rosen- 
agtig Betændelse, der efter faa Dages Forløb gjorde Ende paa Barnets 
Liv. Af Svulsten udtømtes der 850 Grm. af en rødligfarvet Vædske, 
som indeholdt rigelig Ghlornatrium og Æggehvide og koagulerede ved 
Henstand. Der fandtes ingen Forbindelse enten med Rygmarvskanalen eller 
med Endetarmen; denne, der var skudt noget fremad og forlænget, 
hang ved løst Bindeværv sammen med Svulsten , der tillige ved fibrøse 
Strenge var hæftet til Os coccygis og havde udspilet Spincter cxt. saa- 
ledes, at den hang i denne ligesom i en Slynge. Under Huden og et 
Bindevævslag fandtes en tykkere fibrøs Beklædning med en glat og kar- 
rig indre Overflade. (Gazette hebdomadaire, 1861, 18 Jan. Nr. 3). 

Hvad den i vort Tilfælde valgte Operationsmethode an* 
gaar, da havde jeg i enhver Henseende Grund til at være 
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tilfreds med den. Hensigten, at opnaa Heliag per pri- 
mam, opnaaedes fuldstændig, og det uagtet Saaret jævnlig 
vædedes af Urinen. Blødningen var ikke af nogen Betyd- 
ning. Derimod er jeg overbevist om, at den Fare, for hvil- 
ken et saa lille Barn udsættes ved at chloroformeres , idet-> 
mindste i dette TOfælde langt overveiede de Fordele, man 
kunde have deraf. 



jtis eatarrlialis sicca hos Bern. 

Efter Prof., Dr. Steiner (Jabrbuch ffir Klnderheilkunde 1868. 2 H.). 



Medens den tørre Bronchitis hos Voxne allerede er beskre- 
ven med stor Nøiagtighed afLaennec, omtales denne Syg- 
dom hidindtil saa godt som ikke i Lærebøgerne om Børne- 
sygdomme; dog findes den ikke sjelden hos Børn, ogForf. 
har iagttaget den adskillige Gange. 

iVlan har ogsaa i den senere Tid holdt sig til den Be- 
skrivelse af Bronchitis sicca, som findes hos Laennec, 
kun vil Biermer*) stryge nogle Underafdelinger, som den 
nervøse, hysteriske, sympathiske osv., og han paastaar, at 
Bronchitis sicca hører til Emphysemet o: den findes hyp- 
pigst hos Emphysematikere, og naar den udvikler sig selv- 
stændig eller som en Fortsættelse af en lignende Proces i 
de store Luftrørsgrene, saa varer det ikke længe, inden der 
udvikler sig Emphysem. 

I de Tilfælde, som Forf. har iagttaget, udviklede Bron- 
chitis sig selvstændigt, eller man kunde efterhaanden for- 
følge Udviklingen fra de større Luftrørsgrene til de ffnere. 
For at.imødegaa mulige Indvendinger gJørForf. opmærksom 
paa, at intet af de angrebne Børn led af Kighoste, og at 
Sektionerne ikke viste andre Forandringer end dem, der skyld- 
tes den tilstedeværende Bronchitis. 

Anatomiske Forandringer. 2 af de iagttagne Børn 
bleve Gjenstand for anatomisk Undersøgelse og viste følgende : 



*) Yircbows Palh. und Therapi B. V. 
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Ljangerne udfyldte ret godt BrystkaøseD, de vare af mørke- 
rad Farve, og kuo paa de bageste, deklive Partier faodtea 
der mørkeblaa, indsunkne Pletter, der ved Indsnit viste sig 
at være Atelektaser. Lungerne *^are lidt ødematøse, overalt 
luftholdige; paa Randene og hist og her paa Overfladen 
fandtes emphysematøse Partier. De knistrede overalt, naar 
WM skar ind i dem. Snitfladen var noget mørk, men iav- 
rigt normal. 

Luftrørsgrenenes Slimhinde var overordenlig blodrig og 
stærkt svullen ligefra Luftrørets Delingssted og helt ned i 
de fineste Luftrørsgren« ; dog var der ikke noget Sekret paa 
den med (indtagelse af enkelte af de fine Luftrørsgrene, i 
hvilke der fandtes en ringe Mængde seigt Sekret. Lymphe- 
kirtlerne langs Luftrøret vare hyperplastiske og mørkerøde; 
i nogle af dem var der allerede begyndt en osteagtig Om- 
dannelse. I Hjernehindernes Kar fandtes en venøs Blod- 
overfyldning og i de subarachnoidale Rum og Hjerneven- 
triklerne en serøs Vædske i middelmaadig Mængde; iøvrigt 
fandtes kun almindelig Anæmi. I det ene Tilfælde var der 
let Svulst af Tarmkanalens solitære Follikler. 

Af alle disse Forandringer er den stærke Blodoverfyld- 
ning og Svulst af Luftrørsgrenes Slimhinde den væsenligste, 
da derved den Flade, paa hvilken Luftskiftet foregaar, be- 
tydelig forringes og der altsaa kommer Aandenød, ligesom 
der ved irritation af Grene af Vagus kommer Hoste og 
firampetilfælde. £mphysem, Blodoverfyldning af Lungevævet 
og Atelektase ere de nærmeste Følger af denne Tilstand; 
senere indtræder almindelig Anæmi og Marasmus. Den i 
Kirtlerne ved Luftrøret fundne Svulst og osteagtige Omdan- 
nelse staar i Sammenhæng med den chroniske Irritations- 
tilstand af Lungen. 

Symptomer og Forløb. Af de enkelte Symptomer 
er især det besværlige Aandedræt, stærkere eller svagere 
efter de anatomiske Forandringers Grad, iøinefaldende. Man 
mærker paa Børnene, at Aandedrættet, især Udaandingen, 
koster dem stor Anstrengelse. Hos Forf.'s Syge, som alle 
vare under 4 Aar, fandtes ofte 40 — 48 Aandedrag i Mi- 
nutet, de vare hyppigst om Natten og umiddelbart før et 
Hosteanfald. Aandenøden er ikke altid altid lige stærk, af 
og til ledsages den af Uro, saaledes som det altid findes 
ved Strubehoste. Patienterne ville derfor heller ikke ligge 
ned, men tilbringe største Delen af Dagen og Natten sid- 
dende eller paa Moderens Arm ; kun naar de ere ud matt e d e 
efter flere kort efter hverandre følgende Hosteanfald tilbringes 
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kfkrtere eller længere Tid i liggende StilliDg. Baad« haar 
dea Syge sover og vaager, ledsages Aandedrættet af en ru 
Udaandingslyd , der enten kommer som et kort Stød eller 
er mere langtrukken og ofte kan børes langt borte. 
Aandenøden stiger ofte saa bøit, at man i^r et fuldstændigt 
asthmatisk Anfald, saaat Børnene ere nærved at kvæles og 
kun aande med Anvendelse af den yderste Anstrengelse. 
Ved at betragte Brystkassen ser man Aandedræts- og Bjælpe« 
musklerne i fuld Virksombed og som en Følge deraf mere 
eller mindre bypertropbiske, bvilket især fcdder i Øinene, 
naar Barnet allerede er stærk afmagret. 

Det andet cbaråkteristiske Tegn paa Bronchitls sicca er 
en byppigt tilbagevendende Trang til Boste og. byppige, som 
oftest stærke Hosteanfald. Meget ofte kommer der bestan- 
dig smaa, tørre Hostestød, som idelig plage dem og navnlig 
ad)ryde Søvnen. Naar saa de virkelige Hosteanfald komme, 
bvis Hyppigbed staar i Forbold til Sygdommens Heftigbed, 
saa ligne disse de Paroxysmer, som findes i Kigboste, dog 
med den væsenlige Forskel, at der mangler den krampagtige 
Indaanding, de fugtige Rallelyd, Brækningerne og det typiske 
Foriøb. Hosteanfaldene vare fra nogle Sekunder til faa Mi* 
nuter. Ansigtet bliver cyanotisk ; Pandens Blodaarer svulme, 
Øinene springe stærkt frem, og Barnet er meget uroligt og 
gnavent; sammen med Hostelyden børes Graad og Skrig, 
indtil Anfaldet er forbi og der atter kommer Ro i nogen Tid. 

Hosten er fuldstændig tør og pibende, der børes logen 
fugtige Rallelyd, ligesom der ikle bringes Noget op ved HO'* 
sten ; kun i 2 Tilfælde opspyttedes der en ringe Mængde 
seig Slim; Hosten vedbliver at være af denne Natur, selv 
naar Sygdommen varer i Maaneder. Ved Stetboskopien 
faar man kun Symptomer paa Katarrb i Luftrørsgrenenes 
Slimbinde og dennes Følger. Brystkassen giver overalt en 
klar, fuld, noget tympanitisk Klang, som i Almindeligbed 
vedbliver at være saaledes under bele Sygdommens For- 
løb indtil Døden. Ved Auskultationen børes ru, vesiku* 
lær Aandelyd og tørre Rallelyd; naar den Syge er nærved 
at dø, bliver ogsaa den vesikulære Aandelyd efterbaanden 
svagere, formodenlig paa Grund af den tiltagende Svulst i 
Slimbinden og Empbysemet, som efterbaanden udvikle sig. 
Sygdommen forløber som oftest uden eller med ringe Symp^ 
tomer paa Feber. Temperaturen kan vel stige for en kort 
Tid, men er som oftest normal eller endogsaa lavere end 
normalt; derimod er Pulsen som oftest paaskyndet og lille. 

Denne Bronchitis sicca er ogsaa i Barnealderen en me« 
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get haardnakket og langvarig Sygdom, der næsten altid en- 
der med Døden. Den erfarne Læge vil altid strax erkjende 
den for en farlig Sygdom, hvor ubetydelig den end synes 
i Begyndelsen, og være meget varsom med at stille Progno* 
sen. Vel kan det ikke nægtes , at Barnets Tilstand forbi- 
gaaende kan blive bedre, og at der kan komme Remissioner 
paa Dage, ja selv paa Uger; men Tilstanden bliver atter 
værre, og Sygdommen bliver stadig heftigere; de Dage, paa 
hvilke Barnet befinder sig nogenlunde vel, blive stadig sjeldnere, 
og jo mere Emphysemet tager til, desto mere voxer Faren 
for Barnets Liv. Sygdommen varer altid flere Maaneder, i 
2 Tilfælde varede den næsten 8 Maaneder med afvexlende 
Bedring og Fojrværring, inden Døden indtraadte. 

Girunden til, at Sygdommen hos Voxne varer endnu me- 
get længere, undertiden hele Aar, er rimeligvis den, at Lun- 
gen i den senere Alder gjør mere kraftig Modstand mod de 
sygelige Forandringer, og at Følgerne af Blodoverfyldningen 
i Lungerne ikke indtræde ^aa snart og ere saa farlige som 
hos Børn. 

Aarsager. I alle de iagttagne Tilfælde udviklede Bronchi- 
tis sig, som allerede omtalt, primært og var ikke en Følge af 
Empbysem, saaledes som det hyppigst skal være Tilfældet hos 
Voxne, medens Emphysemet hos Børnene utvivlsomt var en 
Følge af den udbredte Slimhindekatarrh og den derved frem- 
bragte Aandenød. Dette bestyrkes ogsaa ved, at det Em- 
pbysem, som fandtes ved Sektionen, langtfra var betydeligt 
nok til at forklare de udbredte Forandrioger i Luftrørsgre- 
nenes Slimhinde, og at alle Børnelæger ere enige om, at 
primært Empbysem er en af de sjeldneste Sygdomme i den 
spæde Barnealder. 

Børnene tilhørte alle den fattigere Dei af Befolkningen, 
hvis Boliger ere meget daarlige og usunde ; i 5 Tilfælde 
bebode Familien en mørk, fugtig, røgfyldt Kælder, og det 
er rimeligt nok, at et saadant Opholdssted har bidraget me- 
get til at fremkalde og vedligeholde Sygdommen. I 1 Til- 
fælde var der Spor af rhachilisk Lidelse i Benene, hos 
et andet Barn angav Moderen, at Sygdommen stammede fra 
den Tid, det havde Mæslinger. Da begge disse Sygdomme 
staa i nært Forhold til katarrhalske Lidelser af Luftveiene, 
saa kunne de jo ogsaa have været ætiologiske Momenter i 
de nævnte Tilfælde. De daarlige Boliger kunne neppe være 
den eneste Aarsag til denne Sygdom; thi ellers maatte den 
optræde langt hyppigere; der maa ogsaa være et individuelt 
Anlæg tilstede, nemlig en stærk Tilbøielighed i Luftrørsgre- 
nenes Slimhinde til Blodoverfyldning , chronisk Svulst og 
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Fortykkelse- med ringe eller uden Sekretion. En lignende 
tør Eatarrh af Næsens Slimhinde uden synderlig Sekretion 
findes ofte hos skrophuløse Individer, — den er ogsaa en me- 
get langvarig Sygdom. Det kan være rigtigt nok for Voxnes 
Vedkommende, naar Bier mer mener, at Katarrhen i de 
smaa Luftrørsgrene maa forklares ved koliateral Pluxion paa 
Grund af Emphysem; men for Børnenes Vedkommende er 
denne Forklaring aldeles utilstrækkelig, som det fremgaar af 
det Foregaaende. I intet af de iagttagne Tilfælde fremgik 
det af Anamnesen eller Undersøgelsen, at der var Kighoste, 
Hjertefeil, Tuberkulose, Skrophulose, Pneumoni eller For- 
snævring i den øverste Del af Luftveiene tilstede. 

Behandling. Baade de anatomiske Forandringer og 
Symptomerne give os følgende Indikationer for Behandlingen 
af den tørre Eatarrh: 

1) at modarbeide Luftrørsgrenenes Blodoverfyldning og 
Svulst, 

2) at bestræbe sig for at fremkalde nogen Sekretion, 

3) at bekæmpe Hostetrangen, Aandenøden og de asth- 
matiske Anfald. 

Kun ved at opfylde disse Betingelser kan man haabe 
at lindre eller maaske endog at helbrede Sygdommen. Frem- 
for Alt maa man sørge for, at Omgivelserne blive af en 
bedre Natur; Forf. har flere Gange set en utvivlsom, omend 
kortvarig Bedring indtræde, naar den Syge flyttedes ud af 
sin usunde Bolig og optoges i Hospitalet.. Naar Børnene 
ikke hørte til den fattigere Klasse, saa vilde Opholdet i de 
sydlige Lande om Vinteren og ved Havet om Sommeren 
vistnok gjøre megen Gavn; især vilde den fugtige Luft ved 
Søen være et ubetaleligt Middel. Da det imidlertid er umu- 
ligt at iværksætte denne Behandling, saa har Forf. anvendt 
Indaanding af Vanddampe og har set Lindring derved^). 
Indaanding af Medikamenter, som man i den sidste Tid har 
anbefalet saameget, svarer neppe til de Forventninger, som 
man knyttede dertil. Andre Midler til at befordre Sekretio- 
nen har man i Alkalierne, især i Form af Mineralvande; 
man kan derfor bruge Biliner-, Giesshubeler- , Gleichen- 
berger- og Emservand, enten alene eller sammen mecfMælk 
eller Valle kur. 

Forf. saa ingen Gavn af Brækmidler, hvorimod Stimu- 
lantia (Benzoe, Liqv. ammon. anisat, T. ferri acet. æth.) af 
og til gjorde god Gavn mod Aandenød og de asthmatiske 
Anfald. I denne Henseende have ogsaa Hudirrifamenter som 



>) Jyfr. AbeliDB ÅDveDdelse af Vanddampe («U. f.L.» 3R. Y. Nr.22). 
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FTOttering o. s. v. deres Værd. NaFkøtica ere uuikdværlige 
til at bekæmpe Hostetrangen og de stærke Hosteparoxysmer« 
Forf. har anvendt T. opii simpl. , T. opii benzoica, Aqv. 
laurocer. o^ Belladonna. Ogsaa kan man se Nytte af at an- 
vende Levertran imod den tørre Katarrh. 



Nye Bøger. 

G. G. Stage: Undersøgelser angaaende Barsel- 
feberen i Danmark udenfor Kjøbenbavn. Afhand- 
ling for Doktorgraden i Medicinen. Kbhvn. 1868. 
136 S. (Reitzel). 

Ved Benyttelse af de foreliggende . Dødelighedslister for 
Tidsrummet 1844 til og med 1866, af Lægernes Indbe- 
retninger til Sundhedskollegiet for samme Tidsrum, af 
Oplysninger, hentede fra det statistiske Bureau og af en 
Del private Meddelelser er det lykkedes Forf. af denne Af- 
handling at skabe et godt Grundlag til Undersøgelse af flere 
vigtige Punkter, henhørende til Barselfeberens Putfa/^logi* 
Det er væsenlig Sygdommens Udbredelse og dem AarsAger, 
som gjøres til Gjenstand for Betragtning. I fønie Hen- 
seende godtgjeres det, at Barselfeberen (ialfald i 4e ondiar- 
tede Former) i det Hele ikke er nogen hyppig Sygdom i 
Danmark udenfor Kjøbenbavn,. at den navnlig jer langt min- 
dre hyppig udenfor end i Hovedstaden, men ot d^r i saa 
Henseende ikke synes at være nogen kjendelig Forskel paa 
Kjøbstæderne og Landet udenfor samme. Med Hensyn til Aar- 
sagerne adskilles de spredte Tilfælde, som maa tilskrives 
besværlige Fødsler med og uden operative Indgreb eller 
forraadnede Aborter, Placentarrester, Blodkoagler eller ka- 
tarrhalske Betændelser (Selvinfektion) eller endelig indivi- 
duelle Forhold (Sjæls- og Legemslidelser, Diætfeil m. m«), — 
fra de epidemiske. Disse sidste, hvis Udviklingsmaadø hid- 
til kun er ufuldstændig oplyst, falde efter Forf. i 2 Grupper: 
paa den ene Side de lettere Tilfælde, som aig«B ni kunne 
opstaå ved atmosphæriske Indflydelser og af Forf. (efter Hu- 
genberger) antages for analoge med saadanne Forstyrrel- 
ser i Alraénbeflndendet, der under de samme Indflydelser 
ogsaa kunne iagttages hos Sunde eller hos hvitkesomhelst 
^ys^i — P^A den anden Side de alvorlige, ondartede Til- 
fælde, der, hver Gang de her i Landet ere blevne omhygge- 
lig iagttagne, med Vished eller høi Grad af Sandsyfilighød 
have vist sig at være paaførte de Fødende af Jordemødrene^ 
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Fofff. bjrlder væsenUg den gammé Anskuelse af Bærftd*« 
£d>8tens Udbredeisesmaade , som Hirsch har fremsat i sid 
»Hiat^geogr. Pathol.» (jvfr. «U. f. L.» 2 R. 42. Nr. log 2)^ 
og det maa indrømmes bam, at de anførte Slatninger, som han 
lit Fordel derfor drager af sit Materiale , ere berettigede« 
Dog maa det anses for mere eod tvivlsomt, om han med; 
fuUi Bet hævder Barselfeberen den Egenskab at være tsmit« 
simin*; ialfald burde Begrebet »Smilsomhed* i sin Anven* 
delse paa .dette Sted have været iiøiere forklaret og be- 
grændset. 

Da den Sag, Afhandlingen omhandler, har en særdeles 
stor praktisk Betydning, og da Overbevisningen om en An- 
skselse^ Rigtigbed hos os alle styrkes og befSæstes, naar de 
Kjendsgjeminger, h/forpaa den støtter sig, ere iagttagne af 
01 ^Iv i vort eget Land, saa har det foreliggende Arbeide 
et ikke linge Krav paa Paaskønnelse. Det danner paa ed 
VIS Maadé et indlæg, og det et meget betydningsfuldl Indlæg 
i éen Forhandling om Barselfeberen, som førtes i vore Tids- 
skrifter for et Par Aar siden , og der er ingen Tvivl om, 81 
døl ved de slaaende Kjendsgjerninger, som deri ere sam- 
lede^ lEi) vinde Tilhængere for de forfægtede Anskuelser i 
de faa af Læserne, som endnu tvivlede. Sproget er livlig«!^ 
og hele Afhandlingen læse? med Lethed, uagtet den inde- 
holder ikke ganske faa statistiske Optællinger og Beregninger. 



AdTVsd mod uforsigtig Brug af Haskiner. 



Justitsministeriet har under 9de Septbr. udfærdiget føl- 
gende Rundskrivelse til Amtmændene: 

•Miniéteriets Opmærksomhed er bleven henledet paa, 
at der ved Brugen af Tærskemaskiner og andre Maskiner, 
der drives ved Hestekraft, ikke sjeldent foranlediges Ulyk'- 
kestilfælde, og at disse for største Delen vilde have kunnet 
været forebyggede ved simple og forholdsvis lidet bekoste« 
ttge Sikringsmidler, navnlig ved Anbringelse af Dækning ovef 
de Samlinger paa Axlerne, som ikke tilveiebrioges ved glatte 
Muffer, de saakaldto Koblinger, samt over de fritliggende 
Hjul, Hestegangshjulet undtaget. Ogsaa ved andre Maskimer, 
hvor Tandhjul, Koblinger, hurtigløbende Drivremme o. Sr v< 
ere anbragte saaledes, at de kunne medføre Fare for Men- 
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neskers Liv og Førlighed, vilde der i mange Tilfælde kunne 
træffes lignende Foranstaltninger til Afværgelsen af Skade 
uden Hinder for Maskinernes Gang. Ministeriet bar nu vel 
ikke fundet Anledning til, ialfald for Tiden, ved Lov at søge 
Brugerne af Maskiner paalagt Forpligtelse til under Straf- 
ansvar at træffe de i den ovenanførte Henseende fornødne 
Foranstaltninger, men har dog trot at burde henlede den 
almindelige Opmærksomhed paa dette Forbold, i det Haab, 
at der, naar denne var vakt, i de fleste Tilfælde frivillig vilde 
blive truffet de fornødne Foranstaltninger. Til dette Øiemed 
skulde man tjenstlig anmode (Tit.) om behagelig at ville 
paalægge samtlige Politimestre paa passende Maade at hen- 
lede deres Jurisdiktioners Beboeres Opmærksombed paa det 
omhandlede Forhold med Opfordring til Vedkommende om 
at træffe saadanne Foranstaltninger, som efter de stedlige 
Forbold maatte findes mest passende til at forhindre Ulyk- 
kestilfælde. Man udbeder sig derhos efter Forløbet af et 
Aar Indberetning fra samtlige Politimestre om, hvorvidt Sa- 
geff, efter hvad der maatte være kommet til deres Kundskab, 
har nydt Fremgang ad Frivillighedens Yei, samt Betænkning 
om, hvorvidt der i denne Sag maatte være Anledning til at 
foretage Videre.« 



Udtog af MJøbenliayiis Hortalitetstobel 

for Juli 1868. 

(Meddelt af Stadslægen). 

1 Juli 1868 har Dødsfaldenes Antal været 390, nemlig 
214 af Mdk. og 176 af Evk. De vigtigste Dødsaarsager vare: 

Børn BelieD . . 

DDderlAar.l-Slar.S-iS Aar. Icid. Krioder. "^^ 

Typhus 1 2 9 2 14 

Skarlagensfeber 2 • • • 2 

Kopper » » » • »-» 

Mæslinger • » • • » 

Kighoste 4 4 » » • 8 

Rheumatisk Feber . • . • • 1 2 » 3 

Barselfeber • » •» • 5 & 

Rosen 2 • » » 1 3 

Koldfeber » » •• » » » 
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Børn mellen 

OBder i Aar. 1-5 iir. 5-15 Aar. 

Halsbetændelse (herun- 
der Diphtberitis) . . » » » 

Strubeb'etændelse (her- 
under Kroup) .... 1 

Blodgang 1 

Cfaolerine 12 

Diarrhoe 25 

Skørbug • 

Lungebetændelse ... 8 3 

Underlivsbetændelse . . • » 

Hjernebetændelse ... 4 4 

Eklampsi (Krampe) . . 22 3 

Tæring (herunder Atro- 
phia infant.) 47 3 

Eirtelsyge • 1 

Langesvindsot 

Kræft 

Apopleii 

Organisk Hjertesygdom 

Mb. Brighlii ...... 

Drankergalskab .... 

Selvmord 

Anden voldsom Død . 

Pludselig Død uden be- 

kjendt Aarsag .... 1 » 

Død udenLægebehandl. 7 2 

Dødfødte w • 

Alderdomssvaghed . . . • » 



Iftid. KTinder. 



lait. 



t 

» 

9 
1 

9 



16 
4 
1 
3 
5 
5 
3 



2 
1 

9 



» 

3 
1 

■ 



U 
3 
3 
3 
3 



1 
2 

10 



2 

1 

12 

25 

• 

24 

2 

10 

26 

50 
1 

32 
7 
4 
6 
8 
5 
3 
8 

5 

10 
20 
19 



L«geembedsexafflen d. 21de Septbr. 1868 (Udsættelse formedelst Syg* 
dom): G. J. L. Maar Landabilis. 

VdiiæTBelser. Dr. med. Jul. Lehmann er udnævnt tilVisitator ved 
Kommunehospitalet fra 1ste Oktbr. d. A. at regne, fbv. Physikus C. L. 
T. Hauschultz og Reservelæge C. Lange til Distriktslæger henholds- 
vis i Kjøbenhavn og paa ChrisUanshavn *). 

Rettelse. Ved en Regnefeil, som bedes undskyldt, er der i Nr. 14, 
S. 202 L. 8 f. n. i Artiklen om Cystitis og Prostatitis kommet til 
at staa: .looop. (=44,4°R.e=65,6*^C.)» istedenfor: lOO^'F. («=30^'']L 



M Elfter Forlydende ville Distriktslægerne paa Christianshavn herefter 
blive forpligtede til at bo sammesteds. 
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Ifølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Ugen fra Onsd. 
d. 16de Septbr. Ul Tirsd. d. 22de Septbr. 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerne i Rjøbenhavn i Alt 662 SygdomstiU 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 549, nemlig: 

Bdn fn 
Frt. 
47 



Brystkatarrh . . 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse . 
Faaresyge . . 
Kighoste . . . 
Rheumatisk Feber 
Etiuderosen . . 
Ansigtsrosen . . 
Mæslinger . . 
Kopper . . • 
Skaalkopper • . 
Skarlagensfeber . 
Eoldfeber . . . 
Gastrisk og typhoid Feb 
Blodgang . . . 
Diarrhoe . . . 
Gholerine . . . 
Strubehoste . . 
Diphtheritis . . 
Barselfeber . . 
Skørbug • . . 



Mdf. 
30 

5 
16 

1 

n 

6 
1 

4 



o 

20 

1 

• 

9 
3 
6 



4 
40 

2 
25 

2 

» 
1 



6 
30 

M 

20 
6 
1 
2 



iS-S, 
40 

3 

9 

2 

4 



1 
14 

1 
1 
1 

29 



S-1 

35 

3 

1 



nietMu, Sobm. 



6 
2 



18 



12 

7 



13 

» 

2 
3 

• 

4 

» 

15 
4 

.• 

1 



6 
2 



156 
20 
46 
4 
29 
15 

O 

11 

27 

• 

8 

4 

11 

103 

2 

78 

21 

1 

4 



189 160 126 99 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de' fil'esie Tilfælde fore- 
komne i: Adelgade, Vesterbrogade og St. Kongensgade; relativt i Forhold 
til Folkemængden derimod i: Østerbrogade (2,82 pCt), Grønnegade (1,10) 
og Sophiegade (0,94). 

De for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdomme (Brystka- 
tarrh og gastr. og typboid F^er) vare stærkest repnesienteredtf henholds- 
vis i: St. Kongensgade, Vesterbrogade og PrindBessegadd , og Vesterbre«* 
gade, Grønnegade og Farvergade. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg* 
domme anmeldt: Brystkatarrh 2, rheam. Feber 1, Koldfeber 1, gastr. og 
typhoid Feber 4, Blodgang 2, D!arrhoe2 og Gbolerlne 2; samt desuden: 
Gonorrhoe 5 og ven. Saar 2 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldie: Gondrrhoe 46, veneriske Saar 23, konsUtu« 
tfonei Syphills 13, Fnat f4, blenorrh. Øfebetændelse 1, Nældefeber 4, 
AkrnDkler 3 -og Riernebetændelse 2 Tilfæfde. 

4 ' 

Lister ere modtagn« fra U2 Læger. 
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G. A. Beltzeli Forlag. BUneo Lumi BogtrykUrI ve« F. 8. Mmble. 
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Ugeskrift for Læger. 
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Redigeret af Dr. f . frier. 



Indhold: B. t. Laig«ibeck: Ob tti^friUinr i Uém tf dem MaBfliif. ChJonfen 
imod Galdesl«. Hj« Bfger. Adranel med Hmsjb lil Benjttelse af ije BjfBiigw. 
Eetuafn aod ReicnKhinrf IV. C. I øller. UdMBTicb«. Yakaic«. Dgiili|« 
afidwiiiiM SjfdiaM i J^fMiTi. 



Om Skadfiraktnrer i Ledene og deres BekjutdliMg« 

Efter et Foredrag af Prof. B. v. Langenbeck i Berlin*). 



Den nyere Tids humane Bestræbelser for at sikre de Saa- 
rede en kyndig og omhyggelig Behandling have allerede med- 
ført mange smukke Resultater. Den Arivillige Hjælp i For- 
ening med Hærens fuldkomnere Organisation gjør det muligt 
at ordne den hele Sygepleie efter en større Maalestok : Gen- 
feroverenskomsten , der forhaabenlig snart vil blive endelig 
bekræftet, med den deri udtalte Neutralisering af Feltlaza- 
retherne og af de Steder, hvor de Saarede forbindes, vil 



') Ueber die Schussfracturen der Genienke und ihre Behandlung. Ber- 
lin 1868. — Uagtet de i denne Afhandling (hvia i Tabelform frem- 
stillede KaaniaUk er udeladt for Kortheds Skyld) udtalte Anskuelser 
i ikke uvæseolige Henseender afvige fra dem» flere af de mest an- 
sete Militærchirurger herUUands hylde, har Ugeskriftet dog paa Grund af 
Forfatterens anerkjendte Dygtighed og store Erfaring trot det passende 
at gjøre sine Læsere bekjendte med hans Udtalelser. Ret beteg- 
nende er det forøvrigt, at de danske Bidrag til Resektionsspørgs- 
maalets Afgjørelse ikke nævnes med et eneste Ord. 

Sdie Bckke 6t« Bind. 
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beviPke-^ at en . vigtig Del af den første Behandlin« iiil Hive 
henlagt til selve Valpladsen eller dens umiddelbare Nærhed. 
Tusinder af Saarede, som d«t hidtil paa Grund af Slageti^ 
Gang vaf umuligt at behandle, og som man derfor til deres 
Fordærvelse lod flytte bort, ville for Fremtiden iUinne frel- 
ses. Afgjørelsen af de vigtigste Spørgsmaal med Hensyn til 
Behandlingen og den hurtige Udførelse af selv de betyde-* 
iigste chirurgiske Operationer maa derfor foregaa allerede 
paa dette Tidspunkt, og paa de Stedør, bvor 4øa første For- 
binding foretages,, maa ogsaa de bedste Lægekræfter være 
tilstedø meé' éen forrteént Bfætp. Her maa det af^jøres, 
om et Lem skal bevares eller ikke; fhi Alle ere jo enige 
om, at de uundgaaelige Amputationer bør foretages før Ud- 
løbet af de første 24 Timer, og før de Saarede have været 
underkastede en længere Transport. 

Behandlingen af Skudsaar i Ledene har fra 
KrigBchirurgiens Bamdt)ra af været Gjenstand for talrige Under- 
søgelser og danner for Øieblikket et af disse brændende 
Spørgsmaal, som man af alle Kræfter søger at give en ud- 
tømmende Besvarelse; idet denne Behandling i de sidste 
Krige er bleven udviklet og endnu vil kunne udvikles til 
stedse større Fuldkommenhed, ville i Fremtiden mange 
Menneskeliv frelses. Lad os derfor forsøge at angive det 
Standpunkt, paa hvilket denne Del af Krigschirurgien for 
Øieblikket befinder sig, og antyde de Retninger, i hvilke vor 
Synskreds endnu vil kunne udvides. 

I Midten af det t6de Aarhundrede ansaas Ledsaarene 
for absolut dødelige, og Paré forudsagde saaledes, at Kon- 
gen af Navarra maatle dø^ da han under Beleiringen af Rouen 
fik et Skud i Overarmbenets Hoved. Endnu i Begyndelsen 
af dette Aarhundrede erklærede den engelske Ghirurg John 
flennen^) det for en af Krigscbirurgiens Love, at intet 
knust Led maatte forlade Valpladsen uden at vare amputeret. 
I de følgende 50 Aar er denne Grundsætning stærkt bleven 



') ObserVf on tome impottaot polnU of miiit surgery. Gdinli« tSlS. 
S. 41. 
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rokket; Bebandliogen af Ledsaarene er i den nyeste Tid 
blevea langt vanskeligere og langt mere indviklet, og den 
stiller Fordringer til Feltlægen, som den ældre Krigschirurgi 
ikke kjendte. 

Tre forskellige Methoder kunne komme til Anvendelse 
ved Ledsaarene : den konservative eller exspektaMve Behand« 
ling, Besektionen af det knuste Led og Amputationen, og 
det er af hoiesie Vigtigked allerede ved den første nøiero' 
Uadersøgelse af Saaret. at afgjøre, hvilken af disse Methoder 
der bør følges. Er man bleven enig om , at et knust Led 
skal bevares, da maa det strax gjøres ubevægeligt ved Ban- 
dager; uden denne Forholdsregel vil enhver nok saa kort 
Trådsport gjøre alle vore senere Anstrengelser frugtesløse« 
Vod Rystelsen træder der Lufi ind i Ledhulen , Benstumperne 
irritere Vævene og fremkalde Blødninger samt en hurtig 
indtrædende Infiltration, der kan føre til putrid Dekomposi* 
tion og Septichæmi. Derimod have Erfaringer f^a de sidste 
Krige vist os, at Skudfrakturer baade udenfor og i selve« 
Ledene kunne hele paa samme Maade som simple Benbrud 
liden ydre Saar, naar Ledet gjøres ubevægeligt, før man. 
foretager nogen længere Flytning af den Saarede. 

Kan Lemmet ikke bevares, da er det aldeles utvivlsomt^ 
at Amputationen bør foretages, om mulig før 12 — 24 Timer 
ere fcnrløbne. De Amputationer, der foretages i den Periode, 
hvor Vævene er e infiltrerede og i en betændelsesagtig Reak^ 
tion, de saakaldte intermediære Amputationer, ende næsten 
altid dødeligt; de sekundære, der foretages i Suppurationspe- 
rioden, frembyde ogsaa særdeles uheldige Dødelighedsforhold. 
Mindre afgjoft er derimod efter min Mening Spørgsmaalet 
om den gunstigste Tid for Resektionen. I Aaret 1848 vare 
Ledresektionerne endnu ikke^optagne i Krigschirurgten ; der 
herskede en ikke ringe Fordom imod dem, og man kan saa- 
ledes let forstaa, at jeg dengang ikke vovede at foretage 
primære ftesektioaer* De 6 første Resektioner af Overarm« 
benets Hoved og 3 af Albuledet, som jeg foretog efter Sla- 
get ved Slesvig^), bleve alle udførte paa en Tid, da den pro* 

^) Petroschky: De reseet. artic. extr. sup. Berol. 1S51. 
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fUse Suppuration satte de Saaredes Liv i Pare; alle disse 
forløb beldigt, og jeg har derfor siden den Tid boldt paa de 
sekundære Resektioner. Det vilde imidlertid være altfor vove- 
ligt, om man af de overordenlig gunstige Resultater under 
denne Krig, — da 8 Resektioner af Overarmbenets Boved 
og 3 af Albuledet alle forløb beldigt, — der ikke have gjen* 
taget sig i nogen senere Krig, vilde drage den Slutning, at 
man kun burde foretage sekundære Ledresektioner. Thi paa 
den ene Side er dette Tal altfor lille, paa den anden Side 
vare Lazarethforholdene i Byen Slesvig dengang usædvanlig 
gunstige. I 1849 og 1850 foretoges fortrinsvis primære Re- 
sektioner, og Stromeyer og Esmarch^) have udtalt sig 
til Gunst for disse. I Krigene i 1864 og 1866 foretoges 
atter fortrinsvis sekundære Resektioner. Statistiken frem- 
byder imidlertid endnu ingen sikre Holdepunkter for Afgjø- 
reisen af dette Spørgsmaal. Foreløbig er jeg dog af den 
Mening, at ved Flertallet af Skudfrakturer i Skulder-, Albu- 
og Fodledet kunne de sekundære Resektioner opstilles som 
Regel, men at udstrakte Knusninger af disse Led og Skud- 
frakturemeafLaarbenshovedet, tildels maaske ogsaa af Knæ- 
ledet, paatrængende indicere en primær Resektion. De in^ 
termediære Resektioner derimod ønskede jeg saavidt muligt 
at se banlyste. Saasnart man er kommen til Enighed om 
disse Spørgsmaal, ville Ledresektionerne faa en endnu større 
Betydning i Krigscbirurgien. Men ogsaa Techniken ved disse 
Operationer fortjener at tages omhyggeligere i Betragtning. 
Det er nu Opgaven kun at foretage subperiostale Resektio- 
ner, det vil sige ikke at gjennemskære de Muskler og Sener, 
der inserere sig paa Ledet, men at bibeholde Øem saa om- 
hyggelig som mulig i Forbindeise med Ledendernes fibrøse 
Beklædninger og Benhinden. Man maa derfor ved simple 
Længdesnit trænge ind paa det Led, man vil resecere, en 
Methode, jeg har oplaget ved alle Led. Disse subperiostale 
Resektioner, der kunne udføres uden Vanskelighed, ogsaa 
ved friske Saar, frembyde den store Fordel, at de kræve et 



*) F. Esmarch: Ueb. Resectioneo nach Schusswanden. Kiel 1851* 



249 



mindre Saar, og at de paa det Fuldst^ndigste muliggjøre 
Dannelsen af et nyt Led ined aktiv Bevægelighed. løvrigt 
vil Valget af en af disse tre Methoder afhænge af selve det 
angrebne Led. 

Sliudsaar i Sliuideriedet fordre i alle Tilfælde, hvor 
kun Ledet er angrebet, Resektion. Denne Operation er 
mindre farlig end Amputation i Skulderledet og end den ex- 
spektative Behandling, ganske afset fra, at den gjør det mu- 
ligt at bevare Lemmet fuldkommen brugeligt. For de tydske 
Ghirurgers Forum er dette Spørgsmaal endelig afgjort. 

Men i den sidste Bøhmiske Krig er det lykkedes at ud* 
vide Grændserne for Resektiooen af Overarmbenets Hoved 
endnu mere, idet det i tre Tilfælde af Knusning af dette Led 
med Afrivning af alle de dækkende Bløddele ved Granatskud 
lykkedes at bevare Lemmet, — Tilfælde, der efter de hidtidige 
Anskuelser maatte fordre øieblikkelig Amputation. Hvad in- 
tet mechanisk Apparat formaar at give os, en i enhver Hen- 
seende brugelig Haand, det bevare vi uskadt ved Besek- 
tlonen. 

Skudsaar i Alb uledet fordre den samme Behandling 
som Saarene i Skolderledet. Med sjeldne Undtagelser er 
det altid muligt ved Reséktionen at bevare et brugeligt Lem 
og at undgaa den farlige Amputation af ^Overarmen. Dog 
roaa man her ikke undlade at bemærke, at det ved de ud- 
strakte Knusninger, som det nu brugelige Skyts foraarsager, 
kan blive nødvendigt at fjerne meget store Stykker åf Ledet; 
medens man tidligere trode, at Amputation af Overarmen 
maatte træde istedenfor Resektion, naar der skulde Qernes 
mere end 3 Tommer af Ledet, har man i de sidste to Krige 
borttaget q^-I Tommer af Albuledet. I flere af disse Til^ 
fælde opstod der Dingleled , selv om Benbinden var be«? 
varet paa det Fuldstæodigste ; men denne Omstændighed 
bør ikke forringe Værdien af disse udstrakte Resektioner. 
Thi paa den ene Side kan Dingleledet, hvad jeg i et Til- 
fælde har Iagttaget, efter 2 Aars Forløb forme sig heldigt 
og muliggjøre aktive Bevægelser, paa den anden Side er 
det lykkedes os at erstatte den manglende ^ajSthed i Ledet 
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ved mechaniske Apparater'^Dg paa denne Maade gjøre Armen 
fuldkommen brugbar. 

Vssenlig forskellig herfVra stiller sig lige til vor Tid 
Bedømmelsen af de Skudsaar, der angribe de to store Led 
paa Onderiemmerne. 

Det af saa talrige Bløddele skjulte Hofteleds Leiefor^ 
hold stille lige store Hindringer i Veien for den sikre Er- 
kjendelse og for en konserverende Behandling af disse Saar. 
Om Skudfraktureme af Laarbenshovedet kunde mail sige 
endnu den Dag idag, hvad Paré i sin Tid sagde om de til^ 
svarende Brud af Overarmbenets Hoved, at de vare saagodt- 
som absolut dødelige. I det største Flertal af Tilfælde gaa 
disse Saarede, naar de overlades til sig selv, tilgrunde af 
Septichæmi allerede i de første Dage. Det er kun heraf, 
man kan forklare sig, atLarrey^) af det store Materiale fra 
Napoleons Krige ikke kan nævne et eneste Tilfælde af denne 
Art Saar, og at de enten aldeles ikke omtales i de ældre 
Værker Over Krigschiruiig;ien eller kun repræsenteres af døde<^ 
ligt endende Tilfælde. Bandens^), der støttede sig til Er- 
faringerne fra Krigen i Algier, forsikrer, at han aldrig har 
set Skitdfrakturer af Laarbenshovedet helbredes. I Krigen i 
1848 endte 6 Skudft-akturer af Laarbenshovedet dødeligt, kun 
1 Saaret blev frelst ved Amputation i Bofleledet; i 1849 og 
1850 forløb alle de 5 Tilfælde af Skudfraktur af Laarbens^ 
hovedet dødeligt^); heller ikke i 1864 forløb noget Tilfælde 
beldigt. I Krigen i 1866 endelig frelstes kun 1 saadan Saa- 
ret vedResektion af Laarbenshovedet. Om den sidste ame- 
rikanske Krig, der efter en saa storartet Maalestok har be- 
riget Skudsaarenes Statistik, kan opvise Skudfrakturer af 
Laarbenshovedet, helbredede uden Operation, er endnu ikke 
sikkert. Kun saameget synes at staa fast, at af 146 Saa- 
rede med Skudsaar i Hofteledet, der i Maanederde Septbr. 



M GliDiqae chir. T. 3. Paris 1829. S. 407. . 

') Glifiique des plaies d'armes ^ feu* Paris 1836. S. 445. 

>) Stromeyer: Max. d. Kriegsheilk. Hanoover 1861. S. 568. — Es- 
march p. a. St. S. 123. — Schwari: fieltr. z. d. Lehre v. d. 
Schussw. 1854. &. 141. 
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til Dedir. 1862 optoges i 4e forenede Staters Lazaretfaer, 
irare allerede d. Iste Jao. I86S de 56 døde^K IBeretnlngeo 
fra 1865') angives, at de sikkert konstaterede, konservativt 
tettandlede Skudfraktorer i Bofteledet, 68 i Tallet, alle endte 
dødeligt, og offl der end i den nyeste Beretning)*) meddeles 
enkelte Tiltolde af Bvud af Laarbenshøvedet udenfor fiaps^ 
len, AfetsKlning af Ledbulens Rand og spontan Luxation med 
følgende Heling, saa finder man dog blandt disse ikke noget 
Tilfælde af iidbredt Skndfrakiur af Laarbensbovedet. 

Ogsaa den operative Gbirurgi har bidUl kun feiret (éå, 
Trinmpher indenfor dette Omraade; baade Amputationen 1 
flofteledet og ftesektionen af fiovedet have hidtil givet saa 
sørgelige Reraitater, at man under den for Øieblikket her«* 
skende Stemning maa vsere fattetjpaa, at der i den nærmeste 
Fremtid ikke tages synderligt Hensyn til dem. Af 161 km* 
p^tioiier i Hofteledet paa Grund i^ Skudsaar, som ere 
férøtagne f^a 1798 tS 1864, forteb 141 døddigt, 8 vare tvtvU 
sonlme, i 16 TiMlstde var Helbredelse konstateret. Den 
amerikanske Krig har til denne Saromeustllling afgivet 105 Am^ 
putationer i Hofteledet, af hvilke 14 belbrededes, 88 døde^ 
S vare tvivlsomme/ ikke synderlig heldigere er Statistiken 
over de ihidtil foretagne Hesektioner i Hofteledet: Af 12 Opø-^- 
lationer af denne Art, der vare foretagne indtil Aaret 1855, 
førte kun 1, dér blev udført af 0*Le|ary under Krimkrigen, 
til Helbredelse^. Blandt 31 Tilfælde fra den amerikanske Krig 
har man kun 3 heldigt forløbne^). Af 4 Résektiouer, der i 
1j666 foretoges i Bc^hnien og efter Kampen ved Largensalza®;^ 
forløb den ene* heldigt, saaat Lemmet blev fuldkommen 



^) Consolidated statement of Gunstiot wounds. Gircalar Nr. 9. Washing- 
ton 1863. S. 4.' 

*) €irciitoir Rr. 6. fVovb^. 1865. S. 31. 

») CirøDlar Nr. T. WsBiiiagtcm ISOT. S. 74-^76. 

f) M aoå.eed: N^tes op the surgery of the 'war in the Grimea. Lon* 
doa 1S5S. . S. 338» 

*) Gircular Nr. G. . 1865. S. 62—75. 

*) S tromeyer*: Erfabr. ub. Scbussw. iih jabre 1866. Hannover 1867. 
fif. 52. 
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brugbart. — Af 49 Resektioner af denne Art, udferte siden 
1829, forløb saaledes kun de 5 heldigt. 

Paa Grund af den amerikanske Statistiks imponerende 
Forhold ligger den Tanke nær, at saayel Amputationen som 
Resektionen i Bofteledet kunde blive udelukkede af de krigs* 
cbirurgiske Operationer. Dette yilde imidlertid maaske med 
enkelte uhyre sjeldne Undtagelser være ensbetydende med 
at overgive alle Skudsaar i Hofteledet til den visse Død; thi 
hvor store Fremskridt den konservative Ghirurgi end maatte 
være istand til at gjøre i Fremtiden, — det større Flertal af 
Skudfrakturer af Bofteledet vil dog, overladt til sig selv, ende 
dødeligt. Jeg haaher, at man ikke vil misforstaa nug, som 
om jeg vilde udelukke disse Læsioner fra den exspektative 
Behandling, — tvertimod ønsker jeg, at denne maa vinde mere 
og mere Omraade; derimod nedlægger jeg bestemt Indsi- 
gelse imod at udelukke disse Operationer af Krigsthirurgieii 
paa Grund af den hidtidige Statistik. I Amerika er nemlig 
Stemningen blandt Lægerne fer at forkaste de primære Am- 
putationer i Hofteledet, medens kun sekundære og meget 
sene Operationer af denne Art kunne have en, omend ringe 
Udsigt til et heldigt Udfald; man anser der den umiddelbart 
udmattende Indvirkning af Operationen for uundgaaelig, saaat 
de Opererede i de fleste Tilfælde maa bukke under for den* 
Den amerikanske Statistik viser os saaledes i Yirkeiighedeni 
at af 42 dødelige Tilfælde, i hvilke Dødsaarsagen er opgi« 
ven, indtraadte Døden 21 Gange ved en « direkte Udmattelse f» 
Jeg har selv udført denne Amputation 11 Gange, i Krig saa- 
vclsoro i Fred, fer man havde opfundet Anæsthetica og uih 
der Anvendelse af disse, kort sagt under de mest forskellige 
Forhold, og jeg paastaar, at man ikke ser Døden indtræde 
ved en saadan umiddelbar Udmattelse (Nervelamhed), men 
at den i alle slige Tilfælde , hvor den Saarede ikke mere 
kom til Kræfter efter Operationen, enten skyldtes Gbloro- 
formen, — den amerikanske Tabel viser to utvivlsomme Til- 
fælde af Chloroformdød, — eller det altfor betydelige Blod- 
tab. Af mine 1 1 Amputationer tilhøre 3 Tilfælde, af hvilke 
2 foriøb heldigt, den civile Praxis ; de 8 vare udførte paa Grund 
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afSkudsaar, og af disse Opererede lever kun den ene; heraf 
at ville slutte, at denne Operation giver heldigere Resultaler, 
naar den udføres paa Grund af organiske Sygdomme, end 
naar den udføres paa Grund af Skudsaar, vilde efter min 
Mening være urigtigt. Af mine 8 Tilfælde vare 2 primære 
Amputationer, der begge helbrededes; men den ene døde af 
en interkurrerende Sygdom; en sekundær Amputation endte 
dødeligt ved for stort Blodtab; af de øvrige 5 Tilfælde ud- 
førtes de 3 intermediære Exartikulationer uden nogen Udsigt 
til et heldigt Udfald, blot i den Tanke ikke at lade dette 
sidste Midd«! uforsøgt; i det ene Tilfælde havde den Syge 
allerede havt et pyæmisk Kuldeanfald. 

Skudsaarene i Bofteledet maa for Tremtiden allerede. paa 
det Sted, hvor den første rigtige Forbinding anlægges, være 
Gjenstand for den nølagtigste Undersøgelse og den alvor- 
ligstB Omhu. Først maa man* fraskille de Saarede, der for- 
uden en Læision af Ledet tillige frembyde udbredte Knus- 
ninger af Bækkenbenene, opstaaede ved grovt Skyts ; thi her 
er Euthanasien Lægens eneste Opgave. En Del af disse 
Læsioner fordrer derimod en snarlig Exartikulation af Laaretf 
ndført i rette Tid og med de nødvendige Forsigtighedsreg- 
ler, vil denne Operation give idelmindste ligesaa gode Re- 
sultater som den høle Laaramputation ; ja jeg anser endog 
denne sidste for farligere, fordi den ikke kan udføres saa 
hurtigt, og fordi det er vanskeligere at blive Herre over Blød-^ 
niogen end ved Exartikulationen. Af 4 høie Laaramputatio- 
lier (Afsaugning tæt under Trochanter major), som jeg har 
foretaget paa Grund af Skudsaar, endte kun den ene hel- 
digt. Resultaterne fra den amerikanske Krig synes at tale 
&>r min Mening; thi medens Gross beregner Dødeligheden 
afExartikulationeme i Hofteledet til noget mere end 85pGt., 
BéMerBoff^), der havde Leilighed tit at se største Delen af 
de helbredede Amputerede, den Oveirbevisning , at den høie 
t^aaramputation neppe har givet mere end 10 pCt. Helbre-r 
dede, altsaa en Dødelighed af 90 pCt. 



1) Crrctilar Nr. 7. S. 71. 
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De Skudsaar i Hofleledet, der ikke ere komplicerede 

med udbredt Ødetoggelse af Bleddeleae^ egoe sig efter min 
MeniDg alle tii primær Resektion ; er derimod den gunstige 
Tid til denne forløben, da bør man vente, til Suppurationen 
er kommen igang, og foretage Resektionen efter Forløbet af 
en 14 Dages Tid. Resektionen af Laarbensho vedet er, ud- 
ført efter bestemte anatomiske Regler, et saa ringe ifidgreb, 
at den i Fremtiden fortjener den største Opa>ærksombed. 

Den ældre Methode, med etBuesnit fra Midten mellem 
Spina il. og Trochanter mere eller mindre dybt ned bag denne 
sidste, har jeg forladt, da den er altfor indgribende, og jeg 
foretager nu Operationen paa følgende Maade: Medens den 
Syge ligger paa den sunde Side og Laaret holdes bøiet i en 
Vinkel paa omtrent 45°, fører jeg et lige Snit fra Midten 
af Trochanter i Retning, af den forlængede Axe af Laaret, i 
en Længde af h^' bagtil; dette Snit vilde ved at forlænges 
yderligere bagtil træffe Spiha il. post. sup. Efterat Mm. 
glutæi ere blevne løsnede, under en omhyggelig Bevarelse af 
deres Forbindelse med Laarfaseien og Benhinden, ttæng^ 
jeg i den sariime Snitlinie i Dybden gjennem Ledkap^leui 
der ligeledes kun aabnes paalangs^ ind paa Laarhovedet. 
Kapslen og de paa For- og Bagflad'en af Trochanter insere- 
rede Muskler løsnes, idet deres Forbindelse med Benhinden 
bibeholdes. Laarhovedet og Laarhalsen ligger nu fri med 
den største Overflade, og ved en let Adduktioa af Laarel 
træder der strax [Luft ind i Ledet. For at gjennemskære 
Lig. teres fører jeg en smal, lige Kniv. udenfra o^. bagfra, 
ind i Ledhulen, og Laarhovedet træder da stra?L frem af Saar 
ret. Skal kun Laarhovedet afsauges, da undgaar jeg at løse 
Benhindeti fra Tr<)€;hånter og gjennemsaugér efter at hav9 
aabnet Ledet Laarfaal«ea med eo Sliksaiig. fifter min An^^ 
skuelse er denne Mpthode den mindst indgrib^ende og tiiligei 
lettest udførlige, og den sikrer paa det Fuldstændigste Ud-* 
flodet fra Saaret. 

Det store Antal Boftelæsioner, som man til enhver Tid 
til viære nødt fil at Udsondre tor den kodsei^vattve eller idet- 
mindste for dev. exspektative Behaoidling , fordrer den aller-K 
største Omhu. At gjøre Ledet ubevægieiigt hprtigst foi^gjb 
i de Bonnetske Staaltraadskurve , der maa naa op til Arm* 
hulen ^ Behandling med Is og tillige Incisioner for at for- 
bindre den fordærvelige InQllration af Bløddelene og fjerne 
Bensplinler — ere de Midler, ved hvis Anvendelse i rette 
Tid mangen en Saaret vil kunne frelses. Men hvilken Me- 
thode man end vil slaa ind paa, er det heldige Ddfald stedse 
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knyttet til den Betingelse, at ingen af den Slags Saarede 
udsættes for en længere Transport. 

(Slottes.) 



(Schm. Jhrb. August 1868). 



Ghloroform roses baade af en engelsk Læge, Flack, (Med. 
Times and Gaz. lOAug. 1867) og af en amerikansk, Buck- 
ler i Baltimore (Arner, journ. Juli 1867) som Middel mod 
Galdesten. D^n førstnævnte har jned Nytte prøvet Indaan- 
dioger af Ghloroform til Narkose i Tilfælde af Galdestens«^ 
kolik. Han holdt endog den Syge i Narkose først 6, senere 
4 Timer, og fandt 6 Dage efter i Exkreroenterne en chole- 
steerinholdig Galdesten paa 2'^' Gjennemsnit. Han anbe«- 
faler Chloroformen især i langvarige Roliktilfælde, med saa 
baardnakkede Brækninger, at Narcotica ikke kunne indføres 
i Maven. Bu c kl er har givet det til indvortes Brug (hver 
Time, naar der var Smerter, og desuden til Maaltiderne ; i 
6t Tilfælde afgik der derefter 9 Galdesten per anum). Som 
Efterkur anvender Samme ravsurt Jerntvelltehydrat i 
den Hensigt at anbringe et stærk iltet Æmne i iVlodsætning 
til det meget iltfattige Cholestearin^ Ban bruger det nævnte 
Salt i en Opløsning af, 45 Gram i 195 Gram Vand og giver 
deraf en Th4^8)U9fUld efter hvert Maailtid. Han beretler ^ 
heldig forløbende Tilfælde med denne Behandling. 

Da Chloroformen efter Bence Jones i tilstrækkelig 
Mængde kommer til Leveren, maa Backlérs Anvendelse 
deraf anses for rationel, og det saa meget mere, som For-^ 
gøg vise, at Stykker af Galdesten i kort Tid opløses deraf 
paa en ubetydelig Rest nær, medens Syrer (Salpetersaltsyre) 
I hele Uger ikke bevirke nogen Formindskelse i Stenens 
Vægt. Det ravsure Jern maa især anbefales hos leukæmiék-^ 
phiegmatiske Individer med Tribøielighed til Fedtdannelse. 
Det maa opbevares i Vand, da det ikke længer lader sl^ 
opløse, naar det først engang er bleyet téi'ret. '^ 



w^m 



Nye Bøger, 

Det koB^elige SondKedskollegiums Aar-she«^ 
retning for 1867; Redigeret af Dr. Tb. Bricka. 
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Andet Hefte. Kbhvn. 1868. S. 297—410, samt Titel og 
Indholdsfortegnelse. (Reitzel), 

Dette Hefte, som udkom i den sidste Halvdel af Sep- 
tember, indeholder Medicinalberetninger for 1866, hvis 3 
første Afsnit (Veirforholc(, almindeligt Overblik og de enkelte 
Sygdommes epidemiske Forhold i Kongeriget, paa Færøerne, 
paa Island, i Grønland og paa de dansk- vestindiske Øer) ere 
udarbeidedeafKorpslæge Joh. Møller omtrent efter samme 
Plan som de tilsvarende Afsnit i Aarsberetningen for 1865 
j(af Reservelæge C. Lange). Af den omhyggelig udarbcidedc 
Beretning bør Opmærksomheden særlig henledes paa de For- 
hold, som have gjort sig gældende for Diphtheritis , der 
viste sig med aftagende Hyppighed, og for Syphilis, navnlig 
dens konstitutionelle Former, der i en foruroligende Grad 
vare tiltagne i Hyppighed. 

Naar man erindrer, at det paaligger Pfaysici at indsende 
Generalberetningerne inden Mai Maaneds Udgang, saa kom- 
mer man ved et simpelt Regnestykke til det Faoit, at der 
er brugt 16 Maaneder til Udgivelsen af dette Arbeide paa 
lidt over 7 trykte Ark! Ligesom det af sig selv er indly- 
sende, saaledes viser og$aa Erfaringen fra 1864, da Beret- 
ningen trods alle Krigens Forstyrrelser udkom i Mai, at den 
brugte Tid er urimelig lang. 



Advarsel mti HensyH til Benyttelse af nye Bygningeri 



Efterat der her i Staden i en længere Aarrække er gaaet 
beklagelige Misbrug i Svang med for tidlig Indflytning i nye 
Bygninger, og efterat der gjentagne Gange offenlig er gjort 
opmærksom paa, at de gs^ldende Lovbestemmelser desan- 
gaaende bleve slapt elier slet ikke overholdte, har Bygnings-^ 
kommissionen for Staden Kjøbenhavp og dens Forstæder i 
denne Tid (i «B. T.» og Adresseavisen for 2dde Septbr.) 
paany udstedt en advarende Bekjendtgjørelse desa,ngaaende» 
Den lyder saaledes: 

«Da Erfaringen til forskellige Tider har vist, at flere 
Eiere uden iforveien at have indhentet Beboelsestilladelse fra 
vedkommende Bygningsinspektør, have ladet deres nyopførte 
Bygninger tage i Brug, skulde Kommissionen ved at henlede 
alle Vedkommendes Opmærksomhed paa Bygningsloven af 
17de Marts 18&6 g 82, ifølge hvilken: 
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<i Ingen ny Bygning eller nogen Del af samme tør 
tages i Beboelse, før £ieren har erholdt en skriftlig Be- 
boelsestilladelse, som Bygningsinspektøren først meddeler, 
naar han har forsikret sig om, at Bygningen er udført 
efter den approberede Plan, at ingen af denne Lovs Be- 
stemmelser ere tilsidesatte, og at Bygningen er tilstrække- 
lig udtørret«, 
indskærpe alle Vedkommende denne g*8 nøiagtige Efterle- 
velse, da de Byggende, der handle derimod, og de Leiere, 
der ere indflyttede i nye Bygninger uden at forvisse sig 
om, at Eieren har erhvervet Beboelsestilladelse, kunne vente, 
de første at blive ansete efter fornævnte Lovs g 99 med 
Bøder, og de sidste igjen at maatte udflytte af Leilighedeme.« 



Retssagen noå Reserveeliiriurg N. C. H øller. 



Red. har modtaget følgende Brev: 

Br. Redaktør! 

Da De tidligere har vist mig den OpmærlLSomhed at optage i Deres 
srede Biad forsl^ellige BemærlLDinger, som jeg fandt det nødyeodigt for 
mig at fremlægge for dettes PabiilLom til nærmere Oplysning om Stift- 
amtmand Holstens og Stiftsphysikas Købkes Optræden i en imod 
mig af dem foranlediget anlagt Justitssag, i hvilke jeg, blandt Mere, 
stærkt fremhævede, at de nævnte Autoriteter i en meget lang Aarrække 
havde kjendt til og billiget, hvad de nn paa en Gang, efterat jeg havde 
faaet min Afsked som Distriktslæge, fandt at burde afsones med en 
Straffedom, tør jeg maaske forvente, at De endnu velvilligst vil yde det 
Bidrag til min RetfænUggJtrelse, at optage i Ugeskriftet nedenstaaende, d. 
1ste dé M. i Landsoverretten afsagte 

Dom: 

•[nærværende, imod Tiltalte, entlediget Distriktslæge, Reservechirurg 
Møller i Nakskov for Pligtforsømmelse som Læge ved Halsted Amts 
Sygehus anlagte og fra fornævnte Kjøbstads Extraret efter hans Begæ- 
ring hertil indankede Sag, er Tiltalte for med Hensyn til Patienter, der 
ere blevne indlagte efter Foranstaltning af Byens andre Læger og blevne' 
behandlede af disse, navnlig Pigen Birthe Nielsen af Skiby, at have tii- 
Bidesat adskillige Forskrifter i det for bemeldte Sygehus gældende Regi. 
af 15de August 1854, ved Underrettens Dom i Henhold til Straffelovens 
I 143 anset med en Bøde til Statskassen af 20 Rd., eller saafremt han 
ikke fuldt betaler samme, med simpelt Fængsel i 8 Dage, hvorhos han 
er tilpligtet at udrede de af Sagen lovlig flydende Omkostninger. 

Det er nu vel ogsaa ved Tiltaltes, med de øvrige 1 Sagen fremkomne 
Oplysninger stenmiende Tilstaaelse oplyst, at det ovennævnte Reglements 
Forskrifter om, at en Undersøgelse af Sygehusets Læge og en derpaa 
grundet Afgørelse, om en Patiant kan indlægges eller ei, skal finde Sted 
Imc Indlæggelsen, hvad enten denne sker for privat elier for offenlig 
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Regning, — at Sygehusets Læge saa ofte som fornødent og idetmindste 
en Gang daglig skal besøge de indlagte Patienter samt for Enhvers Ved- 
kommende føre en Sygejournal, — og at han daglig skal føre en Protokol 
oVer samtlige i Sygehuset indlagte Patienter, hvori indføres hver Patients 
Indlæggelsesdatum , Navn, Alder, Stilling, Hjemstavn, Sygdom, Udskriv- 
ningsdatum, og om han er helbredet, uhelbredet eller død, ikke ere 
blevne iagttagne af Tiltalte, idet i hans Embedstid« der falder saavel før 
som efter Emanationen af Reglementet af 1854, det har været sædvan- 
ligt, at, naar en Patient indlagdes efter Foranstaltning af en anden LDege 
og vedblev at være under dennes Behandling, fik Tiltalte herom alene 
en mundiig Underretning af Sygehusets Økonom, udenat Patientens 
Navn eller Sygdom blev opgivet, og udenat Tiltalte derefter ansaa en 
saadan Patient for sig vedkommende , hvad navnlig var Tilfældet med 
den foromraeldte Birthe Nielsen, der fra en Landjurisdiktion blev ind- 
lagt for Syphllis eCter Foranstaltning af Stadslæge Win sløw, der herom 
gjorde Indberetning til Stiftamtet, som ved Skrivelse til Winsløv^ bi- 
faldt, at Indlæggelsen skete paa offenlig Regning. Foruden at imidler- 
tid Winsløw har erkjendt, at han ikke var berettiget til at stole paa, 
at Tiltalte vilde tilse Patienten, naar han ikke selv gjorde det, hvad han 
efter egen Indrømmelse i nogen Tid forsømte, maa dét bemærkes, at 
den Forsømmelse, der maa tilregnes Tiltalte, fordi han undlod at sætte 
sig i nogetsomhelst personligt Forhold til Patienter, der vare indlagte af 
andre Læger og tilsaas af disse, efter samtlige oplyste Omstændigheder 
ikke skønnes at have været af en saadan fieskaffeDbed, nt Straffelovens 
2 143 derpaa er anvendelig, idet Tiltalte maa antages, og det ikke uden 
al Beføielse, at være gaaet ud fra Forudsætningen om, at hane Forhold 
i den ovenommeldte Henseende var hans Foresatte bekjendt, udenat 
disse havde fundet tilstrækkelig Anledning til at misbillige det, og hvad 
navnlig Birthe Nielsen angaar, bemærkes, at Amtets Approbation paa 
hendes Indlæggelse kun meddeltes Winsløw, men ikke Sygehuaets 
Bestyrelse. 

Tiltalte vil derfor blive at frifinde for Aktors Tiltale, hvorimod Un- 
derrettens Dom, hvis Bestemmelse angaaende Aktionens Omkostninger 
bifaldes, i den Henseende vil være at stadfæste, hyorhos TiltaJtø, der 
selv har antaget en Defensor for Overretten, vil have at udrede i Sa- 
lær til Aktor herved Reaen 10 Rdl. 

Sagens Behandling i 1ste Instans og den befalede Sagførelse ved 
begge Retter har været lovlig. 

Thi kjendes for Ret: 

Tiltalte, entlediget Distriktslæge, Reservechirorg Møller i Nakskov^, 
bør for Aktors Tiltale i denne Sag fri at være. 

I Henseende til Aktionens Omkostninger bgr Underretsdommen ved 
Magt at stande. 

1 Salær til Aktor ved Overretten, Prokurator Rothe, betaler Til- 
talte 10 Rd. 

Alt efterkommes under Adfærd efter Loven* 



Paa hvad jeg i mine tidligere Artikler heri Ugeskriftet dristede mig 
til at formode, at Sagen nemlig vilde faa et andet Udfald, naar 
der ved en overordnet Domstol blev taget tilbørligt Henayo just til selve 
Overautoriteternes Forhold til Sagen og ganske egne Optræden imod 
mig. -* hvad Dommeren her ved Underretten, Kancelllraad Bruoker^ 
Biet ikke havde gjort, — har den afsagte Dom aaaledea givet foldkømmea 
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Stadfæstelse. Og dog maa jeg med HeDsyn til dens Præmisser tillade 
mig at bemærke: 

1. at, hvad den høitagtede Domstol lægger mig tillast med Hensyn til 
Undladelse af at føre Sygejournalen over de paa Sygehuset indlagte 
Patienter, ildcun er oplyst og af mig indrømmet forBirthe 
Nielsens Vedliommende, og som jo maa finde etmere end til- 
stræUf ligt Forsvar deri , at han ikke af StUtaintet var underlagt min 
fehandling, saaat det jo var mi^ umuligt at føre nogen Journal over 
hende; og 

2. at det er mig aldeles uforstaaeligt, at det i Præmisserne kan be* 
breides mig , at jeg ikke har ført den i Reglementet hefalede Syge- 
husprotokol over samtlige der indlagte Patienter, da jeg i over 33 
Aar paa det Nøiagtigste efter Reglementets Forskrift har ført en saa- 
dan Protokol, som endydermere Yar vedlagt og medftdgto Sagens Akter« 

Jeg skal endnu blot tilføie den vistnok ret charakteristiske Oplys- 
ning, at Stiftamtmand Holsten ikke har været fornøiet med Sagens Ud- 
fald ved Overretten, men fundet det stemmende med sin Værdighed og 
Samvittighed her at anvende sin Magt og Myndighed til paa det Of- 
fenliges Vegne at indanke den, hvor ubetydelig den end vistnok af 
aUe Andre maa skønnes at være, for Høiesteret!!! 

Tantæne iræ inesse diis immortalibusf 

NakskoT d. 26de Septbr. 1868. 

Hed Høiagtelse « 

ærbødigst 

N. C. Møller. ' 
Veihaarne 
Hr. Dr. med. F. Trier. 



VdnæTnelscv« Candd. med. & chir. Dahl, Hemme og Lnnding 
ere ndnævnte til Reservemedici henholdsvis ved Kommunehospitalets 3die 
og 2den Afdeling og ved Fred. Hosp. med. Afd. B. 

Vakancer. Distrfktslægeembedet i Silkeborg. Ansøgninger indgives 
inden 3 Uger fra 28de Septbr. til SundhedskoUegiets Dekanus, "Trof. 
Schmidt. 

fimbedet som Overchirnrg ved Kjøbenhavns Kommunehospital, der 
besættes for 6 Aar ad Gangen, og hvormed er forbondeo en aarlig Gage 
af 800 Rd. foruden Fribolig, af hvilken Paagæidende selv betaler Skat- 
ter, bliver ledig fra 1ste Januar 1869. Ansøgninger kunne i Løbet af 4 
Uger fra 1ste Oktober indleveres i Overpræsidentens Sekretariat. 

Fra iste November kanne nogle examinerede værnepligtige Læger 
antages til Tjeneste i det for Hæren og Fiaaden fælles Lægekorps i Hen- 
hold til Loven om Uærens Ordning af 6te Juli 1867. De, der kunne 
øDske saadaa Aosællilse, anmodes om inden 14de Oktober at henvende 
sig tU 

M. Djørup, 
Stabslæge. 
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Ifølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Dgen fra Onsd. 
d. 23de Seplbr. til Tirad. d. 29de Septbr. 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerne i Kjøbenhavn i Alt 607 SygdomstiU 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 462, nemlig: 

itora fra 



Brystkatarrh . . 

Lungebetændelse 
.Halsbetændelse . 

Faaresyge . . 

Kighoste . . . 
' Rheumatisk Peber 

Knuderosen . . 
^ Ansigtsrosen . . 
V Mæslinger . . 

■►Rer . . . 

Skaalkopper • . 

Skarlagensfeber . 

Eoldfeber . . . 

Gftstrisk og typhoid Peb 

modgang . . . 

Di^i^rhoe • . . 

Gbolerine. . . 

Strubehoste . . 

l)iph^beritis . . 

Bars^feber . . 

Skørbug . . . 



M. 

19 

2 

13 

• 
• 
6 
2 
3 



Pil 

34 

6 

12 



2 
2 
6 



4 
27 

» 

20 
5 

» 

2 

1 



4 
24 

» 

16 

7 

I* 

3 
1 
2 



iS-5, 
48 

1 
15 

1 

3 

» 

n 

4 

22 

M 

4 

3 

2 

21 

• 

11 
1 



8-1 ndwilar. Suwa. 



19 
2 

» 

2 

8 



» 

3 



30 

» 

4 
3 

« 

4 

W 

12 
3 



3 



127 

U 

40 

3 

14 
8 
4 

13 
55 

n 

8 
6 

10 
76 

• 

62 
16 

» 

5 
1 
3 



104 119 136 87 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Vesterbrogade, Prindsessegade og Borgergade; relativt i Forhold 
tU KppLemængden derimod 1: Amagergade (t;» pCt.)» Østerbrogade {\,») 
og Prindsessegade (0,97). 

Den for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdom (Brystkatarrh) 
var stærkest repræsenteret i: Vesterbrogade, Borgergade og Vingaards- 
fitræde. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor akiglvne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 1, Koldfeber 2 og gastr. og typhoid Feber 
b; samt desuden: Gonorrhoe 1 og ven. Saar 1 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 47, veneriske Saar 24, konstitu- 
tioncl Syphilis 24, Fnat 30, blenorrh. ØiebetændelM 1, Zooa 6, Nælde* 
feber A; Stomacaee 5 og Influenza 2 Tilfælde. 

Lister ere modtagne fra 112 Læger. 



c. A. Reltidi F«rlag. Btao«« Lsbm Boftrykkerl ve4 F. S. Mohle. 



lyøleilara. B. M. tttbr. I8«8. 



Ugeskrift for Læger. 

3di« Række VI. Nr. 18. 



Redigeret af Dr. f . Trier. 



Indhold: B. t. Langeabeck: Oa SkidfraUnrer i L«dflie og deres Betuidliag. Skille 
Laaded Apotheker bestaa, eller skalle de Ted Heosjgaeo eDdaaaes til laterialist- 
boder? Ogenlige epideoiako SjgdoasM i IjobeihanL 



On Skadfrakturer i Leåe m ag deres Behandling. 

Efter et Foredrag af Prof. B. v. Langenbeck i Berlin. 

(Slutning.) 



Langt gunstigere stille Forholdene sig ved Skudsaar i Knæ- 
ledet. Ledets Tilgængelighed, idet det i sin største Ud- 
strækning kun er dækket af Huden og Ledkapslen, gjør 
Diagnosen af disse Læsioner lettere, medens Muligheden af 
at holde Delen ubevægelig understøtter den konservative 
Ghirurgis Bestræbelser, saaat den netop her kan fremvise 
nogle af sine smukkeste Resultater. Skudsaar i Knæledet 
anses endnu i vore Dage for saa farlige, at man vil betragte 
Helbredelsen kun som et lykkeligt Tilfælde, der ikke tør 
tages med f Beregningen for Prognosen. Larrey*), der af 
alle Krigschirurger utvivlsomt har havt den største Erfaring, 
forlangte øieblikkelig Amputation. Guthrie^), i sin Tid den 
mest erfarne blandt.de engelske Læger, erindrede ikke no- 



*) Mém. de chir. mil. T. 2. 
') On gunshot "wounds. S. 196. 

Sdle Rckke 6te Bind. 
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geosinde at have set en Skudfraktur i Knæledet helbredes. 
Paa dette Standpunkt befandt Krigscbirurgien sig lige indtil 
den nyeste Tid ; alle ved Skydevaaben frembragte Knæsaar, 
ved hvilke Benenderne ere blevne læderede, kræve øieblikke- 
lig Amputation^), og denne vil kun kunne udsættes i Til- 
fælde af simple Skudsaar i Kapslen og ved extrakapsulære 
Saar af Benet uden Spaltninger ind i Ledet'). Ogsaa de 
amerikanske Cbirurger^) have efter de sidste Kriges Erfa- 
ringer udtalt sig bestemt for den tidlige Laaramputation iæt 
ovenfor Condyli, idet de angive, at disse primære Amputa- 
tioner havde givet eu Dødelighed af 40 pCt., medens Døde- 
ligheden ved den konservative Behandling beløb sig til 68 
pCt. Stromeyer'^) bekjender sig til samme Anskuelse 
efter sine sidste Erfaringer fra Langensalza, idet han for- 
sikrer ikke at have set noget Tilfælde af penetrerende Knæ- 
saar helbredes* 

Et frisk Skudsaar i Knæledet frembyder kun meget lidt 
fremtrædende Symptomer. Den Saarede vægrer sig derfor 
ikke sjelden ved at underkaste sig Amputation, da hans Saar 
forekommer ham saa let, og han vil da hjemfalde til den 
sekundære Laaramputation, der giver de uheldigste Dødelig- 
hedsforhold. Paa den anden Side kan ftesektionen i disse 
Tilfælde endnu kun frembyde saa ugunstige Resultater, at 
det stiller sig tvivlsomt, om den nogensinde vil faa nogen 
udstrakt Anvendelse i Krigen. 

Under disse Omstændigheder kan det ikke noksom 
fremhæves, at Skudsaarene i Knæledet i et stort Antal Til- 
fælde ere tilgængelige for en konservativ Behandling. Der 
givesi Virkeligheden neppe en saa udbredtKnus- 
ning af Knæledet, at den jo vil kunne helbredes 
ved en konservativ Behandling. Jeg kan saalede» 
nævne en Saaret, der for Øleblikket endnu er under Be- 

1) Esmarch: Ueb. Resect. nach Schusswunden. 1851 S. 129. 

') Stromeyer: Max. d. Kriegsheilk. S. 522. 

') E. Andrews and J. M. Woodworth: The primary Surgery of 

Gen. Sherman*s campaigns. Chicago 1866. S. 18. 
*) Erf. ueb. Schussw. im Jahre 1866. S. 56. 
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handling, paa hvem et Haglskud, affyret i hans umiddel* 
bare Nærhed, trængte ind paa Indsiden af venstre Knæled, 
sprængte begge Gondyli femoris fra hinanden og knuste dem 
tilligemed Knæskallen og den nedre Ende af Laarbenet i 
talrige Smaastykker; efterat talrige Benstykker ere Qernede, 
er Helingen paafulgt med en betydelig Forkortning. Var 
det nu end ikke vanskeligt at samle en Række lignende Til- 
fælde af Literaturen, saa er det dog langtfra, at jeg vil an« 
befale slige udbredte Læsioner til en konservativ Behandling; 
jeg nævner dem kun for at vise, at, selv om den Saarede, 
saaledes som i dette Tilfælde, vægrer sig ved at underkaste 
sig en Amputation, bør Lægen dog aldrig opgive Haabet om 
at frelse ham. 

Ved Skudfrakturer af Knæledet uden udbredt Splintring 
kan den konservative Behandling krones med fuldstændigt 
Held. Ifjor optoges to slige Tilfælde, opstaaede ved en 
ulykkelig Hændelse, i Kliniken, umiddelbart efterat Læsionen 
var opstaaet; ved dem begge anvendtes den konservative 
Behandling, og begge helbrededes, endog med nogen Be- 
vægelighed i Ledet. Man har rettet den Bebreidelse imod 
de Læger, der vare i Virksomhed efter de blodige Slag i 
Bøhmen, at de vare gaaede for vidt i deres Bestræbelser for 
at bevare knuste Lemmer, en Bebreidelse, der maatte be- 
røre os saameget føleligere, som den angik Saarede af den 
ijendlige Hær, som vi efter Fredslutningen efterlode i de 
bøhmiske Lazarether. Denne Bebreidelse maa jeg bestemt 
tilbagevise, og jeg paaslaar, at man ikke i nogen tidligere 
Krig har opnaaet saa smukke Resultater af den konservative 
Behandling. Af 18Skudfk*akturer i Knæledet, der under den 
bøhmiske Krig behandledes paa denne Maade, og som jeg 
bar forfulgt, helbrededes de 14^). Af de 4 dødeligt forlø- 
bende Tilfælde, med udstrakte Knusninger af Gondyli , døde 
den ene af Diphtheritis, en af SeptichæmI, og to, paa hvilke 



^) Forf. anfører her en Række Tilfælde, som i Sandhed afgive de mest 
slaaende Exempler paa, hvad denne Behandlingsmaade formaar at 
udrette. 



264 



der var udført den sene Resektion af Knæledet, af Pyæmi. 
Bvor langt denne Behandlingsmaade kan udstrækkes, lader 
sig endnu ikke afgjøre, fordi ogsaa under den sidste Krig 
de Betingelser, som man maa stille, forat Behandlingen 
kan lykkes, kun delvis vare tilstede. 

Den tidlige Amputation eller, naar denne ikke tillades, 
Resektion, bør udføres ved de Knæsaar, ved hvOke Leden-« 
derne ere knuste i flere fuldstændig adskilte Stykker og Blød- 
delene tilligemed Gondyli sønderrevne i stor Udstrækning, 
eller hvor der er Blødninger fra A, eller V. poplitæa. Alle 
andre Læsioner tillade, ja kræve endog en exspektativ Be- 
handling. Knæledet kan være skudt igjennem i enhver Ret- 
ning, og dog kan der finde Heling Sted med nogen Bevæge- 
lighed. Afset fra de Skud, der kun frembringe et Bul i 
Cdndyli eller den øvre Ende afXibia, ved hvilke Ledet ikke 
altid er lidende, og som i Reglen hele, kunne Gondyli være 
gjennemskudte , Knæskallen knust og Ledet aabnet, og He- 
ling kan dog paafølge. Naar S tromeyer ^) mener, at mange 
foregivne Ledsaar ikke have været Andet end Streifskud, 
der ikke have aabnet Ledet, da kan en saadan Mistanke ikke 
reises mod de af mig meddelte Tilfælde. Overhovedet ere 
saadanne Streifskud af Knæledet, hvad altLarrey^) angiver, 
meget sjeldne; ligger Indgangsaabningen i Midten af den 
ene, Udgangsaabningen af den anden Side af Ledet, eller 
ligger den første fortil, den anden i Knæhasen, da er en 
saadan Vandring af Kuglen udenom Ledet utænkelig , fordi 
de kantede Fremstaaenheder af Gondyli og Randene af Knæ- 
skallen gjøre den umulig. Derimod er det ofte hændet mig, 
at utvivlsomt penetrerende Knæsaar efter fuldendt Helbre- 
delse bleve ansete for Streifskud, da man ellers ikke ansaa 
Helingen for mulig. At der ikke udflyder Synovi, er aldeles 
ikke noget Bevis, fordi Udfiodet i Begyndelsen ofte slet ikke 
kan finde Sted gjennem de sønderrevne, af Blodklumper 
sammentrukne Væv, og fordi der senere, naar Suppurationen 



O Erfahrungen o. s. v. 1867. S. 56. 
») P. a. St. S. 408. 
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er begyndt, kan være begyndt en Tillukning af Skudkanalen. 
Deraf, at Ledets Bevægelighed er bleven futdstændig gjen- 
oprettet i Tilfælde, hvor Kuglen var trængt igjennem Ledet 
forfra bagtil, har man villet slutte, at Ledknoglerne ikke 
havde været beskadigede; men jeg anser det for aldeles 
umuligt, at Knæledet sknlde kunne blive gjennemboret forfra 
bagtil uden Læsion af Bendetene; da vil der altid opstaa 
mere eller mindre dybe Furer i Gondyli, og jeg har i to 
Tilfælde, der forløbe heldigt, kunnet føle saadanne igjennem 
Bløddelené. 

Har man besluttet sig til at indlede en konservativ Be- 
handling af et saadant Saar, da kan man ikke advare ind- 
trængende nok imod at sondere Skudaabningen enten med 
Sonde eller med Fingeren. Den Tillukning af Saaret, der 
kort efter Læsionen kommer istand ved Blodkoaglerne , bli- 
ver derved atter forstyrret, Luften faar Adgang til Saaret, og 
der opstaar nye Blødninger. Endnu fordærveligere er det 
at sondere selve Saarkanalen, at trykke det svulne Led^ ja 
at foretage en hvilkensomhelst stærk Bevægelse med Delen 
under Reaktionsperioden. • De friske Sammenlodninger, der 
afspærre den øvrige Ledhule fra Skudkanalen, kunne øde- 
lægges ved disse Manipulationer, og den heftigste Betæn- 
delse af Ledet kan blive den umiddelbare Følge heraf. I et 
Tilfælde, som jeg saa under Krigen i 1864, søgte man at 
bevise, at Knæledet var aabnet, ved med Kraft at presse en 
Straale Synovi ud af Skudsaaret; der indtraadte strax efter 
de voldsomste Smerter og en purulent Betændelse, der førte 
til Amputation og Død. I det store Flertal af Tilfælde kan 
Lægen af Kanalens Retning slutte sig til, om Ledet er 
aabnet , og han kan ved Følelsen og af Ledets forandrede 
Form erkjende Knusningen af Ledenderne. Skulde han be- 
gaa en Feiltagelse og antage en Læsion af Ledet, hvor en 
Baadan ikke er tilstede, da vil dette idetmindste ikke med- 
føre nogen Skade for den Saarede. Til at bevare et saa- 
dant gjennemskudt Knæled anser jeg kun en Methode for 
den rigtige: at gjøreLedet fuldstændig ubevægeligt 
lige fra Læsionens Indtræden, til Helingen er 



266 



bragt istand. Man maa undre sig over, at denne saa 
vigtige Grundsætning, der allerede blev bestemt formuleret 
af Larrey^), kunde blive upaaagtet saa længe og forsømt 
endog i den nyeste Tid. Ledets Ubevægelighed iværksættes 
bedst ved den øieblikkelige Anlæggelse af en Gibsbandage, 
og alle andre Forbindinger staa langt tilbage for denne, 
fordi ingen af dem kan frembringe en saa fuldstændig og 
varig Ubevægelighed. Før Forbindingen anlægges, maa de 
muligvis forskudte Benender [reponeres nøjagtigt og frem« 
springende Benkanter af Ledet maa ved Flonelsbind og Vat 
omhyggelig bevares imod Tryk. Skal den Saarede nu strax 
flyttes, da bør man ikke udskære Fenestræ i Bandagen før 
efter Transporten; men man maa nøie afridse paa Banda- 
gen, hvor Skudsaarene befinde sig, forat der ved Ankom- 
sten til Lazarethet strax kan blive udskaaret Fenestræ for 
at lægge Skudsaarene fri. Det fremgaar af vore Iagttagel- 
ser, at man uden Skade kan føre saadanne Syge paa Jern- 
bane; thi Flertallet af dem, der helbrededes, førtes netop 
langveis afsted paa denne Maade. I de første Dage er en 
Isblære, anbragt over Gibsbandagen , at anbefale, navnlig til 
at standse og forebygge Blødninger. En for længe fortsat 
Anvendelse af høie Kuldegrader undgik vi imidlertid under 
sidste Krig, da det i 1864 viste sig at være uheldigt. Til 
at stille Smerterne i Saaret og til at standse og forebygge 
kapillære Blødninger fra Skudkanalen ere Isblærer et fortrin- 
ligt Middel; men anvendt for længe, hæmmer Kulden de til 
Helingen nødvendige plastiske Processer altfor stærkt uden 
i Længden at kunne forhindre Blodkoaglernes og Saarsekre- 
ternes Dekomposition. 1 de fleste Tilfælde have vi derfor 
efter 3—4 Dages Forløb ombyttet den med en Forbinding 
af Charpi, der efter at være dyppet i en Opløsning af over- 
mangansurt Kali, Karbolsyre eller Gblorvand, lagdes over 
Saaraabningerne, der vare dækkede med Giltercbarpi, dyppet 
i Olie. Ved indtrædende Betændelse ere lokale Blodudtøm- 
melser, gjentagne saa ofte, det behøves, aldeles uundvær- 
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Hge. Indtræder der, bv&d der som oftest sker, en Ledbe-^ 
tændelse, og er (Jdfiodet af Saaret ikke fuldkommen uhin- 
dret, da kan det blive nødvendigt |at foretage smaa Kontra- 
aabninger. De af J. L. Petit anbefalede store fncisioner i 
Ledet have vi aldrig set Nytte af; i alle Tilfælde maatte der 
senere foretages Amputation. 

OmResektion af Knæledet vil være istand til ved mange 
Skudfrakturer at fortrænge Laaramputationen, maa fremtidige 
Erfaringer lære os. Antallet af disse Tilfælde er hidtil alt- 
for ringe til at kunne begrunde en sikker Dom. Saavidt 
mig bekjendt, er der foretaget følgende Resektioner afKns<< 
ledet paa Grund af Skudsaar: 

før 1864 7 med 2 Helbr., 5 Dødsfald. 

I 1864 " 4 — 1 — 3 — 

Amerikanske Krig 11 — 2 — 9 — 

Bøhmiske Krig ..... . . 2 — » — 2 -^ 

Sum . . 24 med 5 Helbr., 19 Dødsfald. 

Imidlertid maa man ikke overse, at de i Krigen hidtil 
udførte Knæledresektioner paa faa Undtagelser nær alle ud- 
førtes under ugunstige, ja fortvivlede Forhold, og at de pri- 
mære Resektioner muligvis viHe give bedre Yilkaar, — hvad 
de 2 af Knorre^) i 1849 og af Bontecou') i den ameri- 
kanske Krig i 1862 heldigt opererede Tilfælde synes at tale 
for. Paa den anden Side maa man erindre, at de sekun- 
dære Laaramputationer neppe give bedre Resultater. De 
1664 i Krimkrigen udførte Laaramputationer gave den af- 
skrækkende Dødelighed af 92 pCt. (1541 Døde)«). Af 23 
Laaramputationer, der foretoges i 1864 i Lazaretherne i 
Flensborg, forløb kun 4 heldigt, og de senere Laaramputa- 
tioner, der foretoges paa Grund af Knæsaar, forløb alle 
dødeligt^). 

Skudsaarene i Fodledet endelig have til alle Tider 

>) Stromeyer: Max. d. Kriegsheilk. S. 523. 

') Gircalar Nr. 6. 1865. S. 58. 

*) Legouest: Arch. gén. 1859. Tr. de chir. d'armée. Paris 1863. 

S. 696. 
<) Ochwadt: Kriegschir. 1^. 1865. S. 270. 
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været henregnede til de sværeste Ledsaar. Hennen stiller 
dem i Klasse med Skudsaarene i Knæledet, og Thomson^) 
anbefaler øieblikkelig Amputation af Skinnebenet. De kom- 
plicerede Brud af Anklerne med Aabning af Fodledet give 
i den civile Praxis ved exspektativ Behandling saa slette Re- 
sultater, at det ikke kan overraske os at finde de udstrakte 
Skudfrakturer bedømte paa samme Maade. I Virkeligheden 
foretage alle Ghirurger lige til den nyeste Tid i slige Til- 
fælde enten Amputation af Skinnebenet eller Exartikulation 
efter Syme eller Pirogoff, naar alle 3 Ben ere læderede 
eller Ledet er aabnet i større Udstrækning^). Desto mere 
paafaldende er det, naar Stromeyer*) næsten uden Und- 
tagelse vil have disse Brud behandlede exspektativt. Der 
ligger efter min Mening en Modsigelse, som det er vanske- 
ligt at forstaa, deri, at denne aandrige Chirurg ved Skud- 
frakturer i ^Ibu- og Skulderledet forkaster den exspektative 
Behandling og i alle Tilfælde forlanger øieblikkelig Resek- 
tion^), medens han er tilbøielig til at forkaste Resektionen 
ved disse Saar, der af alle Cbirurger anses for langt farli- 
gere. Skulde der i Slaget ved Langensalza kun være fore- 
kommet saa lette Skudsaar i Fodledet, som ogsaa vi bestan- 
dig have behandlet exspektativt, og skulde det ikke have 
været muligt i mange Tilfætde, hvor der foretoges Amputa- 
tion af Skinnebenet, at have bevaret Lemmet ved en Re- 
sektion? Ogsaa Hennen^) erklærede i sin Tid Resektionen 
af Caput humeri, som han aldrig havde udført, for overflø- 
dig og betænkelig. Allerede for 25 Aar siden anbefalede 
Astley Cooper®) Afsaugningen af Anklerne ved kompli- 
cerede Luxationer af Fodledet med følgende vægtige Ord: 
•jeg har aldrig set Døden indtræde i noget Tilfælde, naar 
Benenderne vare blevne afsaugede«, og jeg er overbevist 
om, at man efter Forløbet af andre 26 Aar maaske vil 
dømme ligesaa gunstigt om den kunstmæssige Resektion 
paa Grund af Skudfrakturer, — jeg siger udtrykkelig kunst- 
mæssige Resektion; thi jeg kan ikke anerkjende Udtræknin- 
gen af Splinter, der under Forløbet af Operationen bliver til 



») P. a. St. S. 120. 

*) Schwarz p. a. St. S. 190. Jvfr. et Foredrag afForf. i »Berl. klin. 
Wschr.» 1865, Nr. 4. 

*) ErfahroDgen o. s. y. 1867. S. 60. 

*) Maxim. d. KrlegsheUk. S. 487—494. 

») P. a. St. S. 40. 

*) Treat on disloc. and fract of ihe Joiats. London 1842. S. 285. 
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en Fodle'dsresektion^), eller ved hvilken Bentang og Meisel 
blive anvendte, som i den amerikanske Krig^), for rigtige 
Fodledresektioner. Jeg maa derfor foreløbig holde paa, at 
denne Operation kun bliver bedømt efter min egen Statistik. 
De af mig udføFte Fodledresektioner vare uden Undtagelse 
sekundære og sene Resektioner; i alle Tilfælde var Enus- 
ningen af Bendelene saa udbredt eller den Saaredes Tiistand 
saa betænkelig, at man maatte anse Fortsættelsen af den 
exspektative Behandling for høist farlig, ja næsten umulig, 
saaat man kun havde at vælge mellem denne Operation og 
Amputation af Skinnebenet. D« to dødeligt forløbende Til- 
fælde kunne ikke tilskrives det operative* Indgreb, og de 9 
Helbredede fik. en ftildstændig Brug af Lemmet. 

Jeg tvivler ikke om, at Fodledresektionen i Fremtiden 
vil finde den mest udstrakte Anvendelse i Krigen, og at 
Dødelighedsforholdene for dens Vedkommende ville stille sig 
heldigere end ved Resektiooen i Skulder- og Albuledet. 
Ogsaa med Hensyn til Gjenvinden af Lemmets Brugbarhed 
vil Fodledresektionen komme til at staa gunstigere end de 
to nysnævnte Operationer, idet der, naar man foretager en 
fuldstændig subperiostal Resektion, saaledes som jeg altid 
har udført den, og naar man anvender en Gibsbandage 
strai efter Operationen og lige indtil Helingen er endt, 
mærkelig nok aldrig synes at opstaa Dingleled. Paa intet 
andet Sted foregaar Forbeningen fra Benhinden efter Kno-^ 
giens Resektion saa rigelig som omkring de nedre Ender af 
Tibia og Fibula, saaat endog Ledets Former kunne gjenop* 
rettes temmelig fuldstændig. 

Fodledresektionen bør ikke bedømmes efter dens Resulta- 
ter ved dyskrasiske Benlidelser; her turde efter min Mening 
Amputation mangen Gang have Fortrinet. Amputation vil i 
Fremtiden kun komme til Anvendelse ved saadanne Skud- 
frakturer af Fodledet, hvor tillige Bløddelene ere smaderrevBe 
i stor Udstrækning, og hvor navnlig Pulsaarer og Nerver ere 
læderede. Alle udstrakte Splintringer af Apkleme og Talus 
eller af et af disse Ben indicere Resektion. I Flertallet af 
Tilfælde vil man opsætte denne, indtil Suppurationen erind- 
traadt, naar man, som det er at anbelale, først er slaaet 
ind paa den exspektative Behandling ; men en Række svære 
Skudsaar i dette Led, ved hvilke man tidligere strax ampu- 
terede, vil i Fremtiden indicere primær Resektion. Men i 



^) Stromeyer: Etfahrungen o. s. v. 1867. S. 60. 
') Circular Nr. 6. 1866. S. 57. 
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alle Tilfælde maa denne Operation udføres saa skaansomt 
8om mulig og efter bestemte anatomiske Grundsætninger. 
En Kniv, et Eievatorium til at løsne Benbinden og en Stik- 
saug ere alle de Instrumenter, der behøves til enhyer Ope* 
ration. Da Foden efter en saadan fuldstændig Resektion 
kun hænger sammen med Skinnebenet ved en tom Sæk, er 
det let forstaaeligt, at det er uundgaaelig nødvendigt for at 
faa et godt Resultat ud deraf at gjøre Foden fuldstændig 
ubevægelig. Dette kan kun opnaas ved, hvad der her er 
vanskeligt, at anlægge en fenestreret Gibsbandage, der maa 
fornyes, saa ofte det behøves, og bibeholdes, til der er op- 
naaet en fuldstændig Heling og ny Bendannelse; paa denne 
Maade kan man undgaa Forkortning af Delen. Er Belingen 
fuldendt, kan man ombytte Bandagen først med Sideskinner, 
senere med en Støvle med Skinne , for at gjøre de første 
Forsøg med Gangen. Senere behøves ingen særlige Appa- 
rater. 

I alle Tilfælde af simple Skudfrakturer af Talus eller 
af Anklerne ligesom ogsaa ved de ikke saa sjddent fore- 
kommende overfladiske Bensaar (Rinnenscbusse) i dette Led 
bør den exspektative Behandling anvendes. Saavel i 1864 
som i 1866 iagttoge vi en Række af saadanne Skudsaar, der 
helbrededesved exspektativ Behandling, med fuldkommen Brug« 
barhed af Foden. Efter Skudfrakturer af begge Ledflader 
følger stedse Anchylose, efter simple penetrerende Ledsaar 
uden Fraktur og selv efter Fraktur af den ene af Ledflademe 
kan Bevægeligheden vedligeholdes endog efter en temmelig 
udstrakt Maalestok og atter udvikles ved Bade og passive 
Bevægelser. 

Jeg kan ikke gjentage det ofte nok, at Hovedbetingel- 
sen for, at den exspektative Behandling af Skudsaar i Fod- 
ledet, som i Ledene overhovedet, skal lykkes, er, at der 
alrax anlægges en fenestreret Gibsbandage, med Foden stil- 
let i en retViukel. Kun paa denne Maade kunne de brudte 
Bendele holdes i deres rette Stilling, og kun derved kan 
man forhindre, at Foden, hvad den er saa tilbøielig til, un- 
der Suppurationsstadiet indtager en Stilling med Plantar- 
flexion og Rotation udad. I denne Benseende er der i de 
(o sidste Krige begaaet mange Feil. Jeg har set Skudfrak- 
turer af Fodledet, der vare helede fortræffeligt, men hvor 
Foden aldrig vilde kunne bruges til at gaa paa, og hvor Pa- 
tienterne aldrig vilde komme til at slippe Krykkerne. Ved- 
varer der efter saadanne Saar en profus Suppuration gjen- 
nem flere Abscesaabninger, der ikke tillade at anlægge Gibs- 
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bandagen, bør man hellere foretage Resektion og derved 
gjøre det muligt at anlægge Bandagen; thi en anchyloseret 
Fod, der ikke staar i ret Vinkel, er ubrugelig til at gaa paa 
og er værre end en kunstig Fod. Den øieblikkelige Repoai* 
tion af de knuste Bendeie og Anlæggelse af Gibsbandage 
for at holde dem ubevægelige er hidtil neppe bragt i An- 
vendelse, netop fordi man for største Delen ansaa disse 
Læsioner for at være hjemfaldne til Amputation. Ved en 
omhyggelig Anvendelse af de Midler , der nu staa til vor 
Raadigbed, vil Amputationen for Fremtiden kun finde An- 
vendelse i meget faa Tilfælde af Skudfraklurer i Fodledet. 



Skvlle LaMicts Apotheker bestaa^ eller skvlle de fed 
HeBsygnen omdannes til Haterialistboder! 



Paa en Tid, da Landets Regering og Folkets Repræsenta- 
tion have været enige om at hævde idetmindste Hovedprin- 
eiperne i den Ordning af Medicinalvæsenet, som i saa mange 
Aar har bestaaet og tilveiebragt nogenlunde gode Garantier 
mod de Ulykker, som Uvidenhed, Sjuskeri og Forbrydelse 
kunne afstedkomme mod Folks Liv og Helbred, synes det 
ikke upassende at henlede Opmærksomheden paa en Uskik, 
som allerede har faaet temmelig meget Indpas, og som paa Grund 
af den store Mængde medicinske Studerende truer med om 
faa Aar at ville gribe meget om sig, nemlig den Uskik, at 
de Læger, der bo paa Landet, selv tilberede og dispensere 
den Medicin, de bruge til deres Patienter. At enkelte Land- 
læger have erholdt Ret til selv at dispensere, men netop 
ikke tilberede deres Medicin, imod at holde sig visse Betin- 
gelser efterrettelige, forandrer Intet i den her fremsatte 
Anke, hvilket strax skal vises. 

Den bestaaende Medicinalordning bestemmer, at Lægerne 
som Regel skulle udstede Recepter til deres Patienter, hvilke 
da erholde Receptens paalydende Medicin paa et Apothek. 
Ved denne Ordning er der givet Befolkningen en i de 
fleste Tilfælde god Garanti imod Feiltagelser og Sjuskeri; 
thi Lægen og Apothekerne blive hinandens gjensidige Kon- 
trollører: Lægen er interesseret i, at Apotheket leverer god 
og omhyggelig tilberedt Medicin, og ved sin Ordination ta- 
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ger han kun Hensyn tti, hvad der efler hans Mening egner 
sig bedst for Patienten, uden Hensyn til, om Tilberedningen 
inaaske kræver technisk Færdighed, Tid og Umage. Paa den 
anden Side er Apothekeren ikke blot berettiget, men for- 
pligtet til at gjøre Lægen opmærksom paa Receptens For- 
skrift, hvis denne skulde indeholde større Doser af giftige 
Substanser, end han med sin chemiske Kundskab kan antage 
det rimeligt, at Lægen virkelig har ment. Paa denne Maade 
forebygges let Ulykker, som ved uagtsom eller utydelig An- 
givelse af Vægtbestemmeise ellers let kunde være hændede, 
og Patienterne ere saa temmelig sikrede mod at erholde 
Medicin, som er tillavet med utilbørlig Travlhed eller med 
manglende Øvelse. Endnu i flere Henseender har Patienten 
Nytte af denne Ordning; thi han har Ret til at være i Be- 
siddelse af sin Recept^ forsaavidt han har betalt denne. 
Ban kan altsaa ikke blot indlevere den paa et andet Apothek 
og faa en ny Portion, hvorved han kan sammenligne de 
forskellige Apothekeres Varer; men da Prisen paa den le- 
verede Medicin skal skrives paa hver Recept, kan han altid 
overbevise sig om, at han ikke betaler mere derfor, end den 
gældende Medicinaltaxt hjemler Apothekeren Ret til at tage, 
og forsaavidt han har betalt mere, vil han ved at sagsøge 
Apothekeren ikke blot faa sine Penge igjen, men tillige Apo- 
thekeren sat i en ganske betydelig Straf, til Sikkerhed for 
Publikum mod, Gjentagelser. Endelig har Patienten, naar 
han eier sin Recept og trænger til jævnlig at bruge dens 
Paalydende, den store Fordel at kunne medtage den, naar 
han flytter fra et Sted af Landet til et andet, ligesom han 
ogsaa ved senere at henvende sig til en anden Læge kan 
medbringe sine brugte Recepter og derved give sin nye 
Læge særdeles værdifulde Oplysninger om den tidligere an- 
vendte Kur, hvad enten denne nu har været heldig eller 
ikke. — Alle disse Fordele for de Syge og Garantier mod 
Misbrug ville derimod blive lammede, naar Landlægerne mere 
og roere give sig af med at være deres egne Apothekere og 
man altsaa nærmer sig de fortvivlede engelske Forhold, 
hvilke aarlig koste talrige Mennesker Livet og utvivlsomt 
endnn flere Helbreden. 

Lovsamlingen viser, at Retten til selv at dispensere 
Medicin langtfra meddeles alle Landlæger, men kun dem, 
der bo paa Steder, der ere saa langt fjernede fra Apothek, 
at Medicinens Tilveiebringelse vilde medføre meget store 
Besværligheder, samt at denne Ret ufravigelig (s. Sundheds- 
koU. Skriv, af Ilte Juni 1839) knyttes til det Paalæg: «at, 
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ligesom det følger af sig selv, at han skal tage Medicin fra 
det nærmeste Apothek og uddele den for taxtmæssig Beta- 
ling, saaledes bør det tillige paalægges ham til den størst 
mulige Garanti for det Offenlige^) ved hver Ordina- 
tion at udstede en Recept, som maatte taxeres og forsynes 
med hans. Underskrift og skulde forblive i Patientens Værge, 
saasnart den er betalt.« 

Faktisk derimod tilveiebringe somme Landlæger'Medicin 
til de Syge paa den Maade, at de ikke blot uddele den fra 
Apothek tilberedte Medicin, men ogsaa selv tilberede denne, 
og saaledes, at de slet ikke som Regel udstede Recepter, 
men levere de Syge dea Medicin, disse skulle bruge, og da 
tage Betaling for Eur og Medicin under Et, saaat den Syge 
aldeles ikke ved det Mindste om, hvilkea Medicin han har 
brugt, eller hvad denne har kostet, hvorved han er aldeles 
tvungen til hver Gang at henvende sig til Lægen, naar han 
vil bruge af en eller anden Slags ham velgjørende Medicin, 
og altsaa bliver formelig lænkebunden til denne. Men ikke 
nok med, at dette Afhængighedsforhold er utilbørligt, berø- 
ver det ogsaa det OlTenlige enhver Garanti imod daar}ig til- 
beredt eller forgemt Medicin, kort ethvert Indseende med 
Lægens Eurmethoder og Virksomhed, hvorved denne kom- 
mer til at staa i et Lys ikke langt fra det, hvori Middelal- 
derens Troldmænd og «kloge Eoner» stod, hvilket i Læng- 
den i høi Grad nedbryder Almenhedens Agtelse for Lægen 
som videnskabelig dannet Fagmand. — Den her nævnte 
Uorden er endydermere. i de senere Tider udviklet ved den 
Uskik, at flere Apathekere have indrømmet Landlægerne visse 
Procenter Rabat i— indtil 25 pGt. — paa den af dem ind- 
kjøbte Medicin, hvorved Lægen kommer til ligefrem at blive 
interesseret i, at Forbruget bliver nogenlunde stort, da han 
saaledes erholder en ganske klækkelig Indtægt ved Handelen. 

For at gjøre denne mislige Tilstand endnu fuldstændi- 
gere har man i denne Sommer set, at d'Hrr. M. L. Møller 
& Meyer have omsendt til Landets Læger en Fortegnelse 
over deres medicinske Handelsartikler, hvilken indeholder 
saagodtsom alle de nu brugelige Medikamenter, ledsaget af 
en Fortale saalydende: « Foranlediget ved, at flere af d'Hrr. 
Læger, der beære os ved at kjøbe medicinske Simplicia hos 
os, have ytret Ønske om til enhver Tid at. vide Priserne paa 
saadanne, tillade vi os herved at tilstille Dem en Prisforteg- 
nelse o. 8. v.» — Heri ligger jo ligefrem, at, da «flere Læ- 

') UdHævet af mig. 
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ger kjøbe medicinske Sfmplicia« hos d*Hrr. Møller og 
Meyer, undlade de at «tage Medicinen fra nærmeste Apo* 
tbekn, saaledes som de ere forpligtede til; men bagved denne 
Reklame med Prisfortegnelse ligger tillige, at flere Læger 
kjøbe en Del Simplicia hos disse Herrer og selv tilberede 
og sammensætte Medikamenterne til deres Syge, imedens 
de sandsynligvis kun kjøbe saameget fra nærmeste Apothek, 
at dette ikke ligefrem klager; thi det er jo umuligt for en 
Åpotheker at kontrollere, hvormegen Medicin en Landlæge 
bruger i sin Praxis. 

Forholder dette sig nu saaledes, hvilket der er al An- 
ledning til at tro, dn viser det sig jo, at Landlægen ved 
denne Trafik tjener mere end den barn fra Apotbeket tiN 
staaede Rabat, — kort sagt, at han er Apothekerens Kon- 
kurrent. Men naar Landlægerne have den Fordel at kunne 
praktisere ukontrollerede af det Offenlige, af Apotbeket og 
af deres Standsfæller , naar de tillige have den Fordel at 
have Indtægt ikke blot af deres Lægevirksomhed, men ogsaa 
af deres Medikaméntbandel, da ville jo hurtig Kjøbstadlæ- 
gerne, som ved det tiltagende Antal Landlæger ere blevne 
betydelig indskrænkede i deres Landpraxis og om faa Aar 
ville blive dette endnu mere, ligefrem være nødsagede til at 
bære sig ligedan ad for at kunne udholde Konkurrencen ; 
de ville enten forlange 25 pCt. Rabat paa hver af dem ud- 
stedt Recept, altsaa blive Apothekernes Kompagnoner i For- 
tjenesten, eller ligeledes blive deres egne Apothekere, altsaa 
de rigtige Apothekeres Konkurrenter. Er dette Punkt naaet, 
da er hele den velgjørende Apotbekerinstitution faktisk om- 
styrtet og al Garanti og Kontrol er hævet — Istedenfor at 
det større Apothek ved at forsyne flere Lægers Patienter 
har en Omsætning, der formindsker Sandsynligheden for, at 
det har forgemto Varer, vil det blive hver enkelt Læges Sag 
at faa sin Beboldning opbrugt; istedenfor at Lægen nu i 
sin Patients Interesse indskrænker Medicinforbruget, vil det 
blive hans Interesse at forøge det; istedenfor at ban nu kun 
tager Hensyn til Patientens Tarv ved sin Recept, vil han 
bestemme Medikamenternes Form efter den Nemhed, hvor- 
med han kan tillave dem, — kort sagt Lægerne blive til 
praktiserende Pbarmaceuter. 

Naar det kgl. Sundhedskollegium i sin Betænkning til 
Ministeriet af Ilte April 1849 med Hensyn til Lægernes 
IMspensationsret har ytret, at det maatte paases: «at ikke 
blot Publikums Tarv og Bekvemmelighed iagttoges, men og 
at' Apotbekerne ikke kom til at lide synderligt Tab i deres 
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lD<]t«gter, og at Staten derhos ikke opgav den Kontrol, som 
i enhver Stat med et velordnet Medicinalvæsen bør finde 
Sted saavel med Medikamenternes Godhed som med Læger- 
nes Forskrifter og den Betaling, der fordres for de ordine- 
rede Medikamenter«, da skønnes det ikke rettere, end at 
øtmtlige disse Grundprinciper krænkes saa aabenbart som 
muligt, og at Tiistanden bliver alt Åndet end a velordnet«. 

fmod disse Bemærkninger vil maaske mangen En ind- 
vende: Ja, det er godt nok at paavise alle disse Misligheder; 
men hvad skal man gjøre? Landbefolkningen er nu langt 
tættere og langt mere iilbøielig til at bruge Lægehjælp og 
Medicin end forhen ; det vilde dog være urimeligt, ja i somme 
Tilfælde endog livsfarligt at forlange, at den skulde lado 
hente Medicin ofle flere Mile borte fra Ejøbstadens Apothek. 
—- Hertil svares: for det Første have alle Læger Lov til at 
have et lille Udvalg af Medikamenter til øieblikkelig Brug ved 
pludselige Sygdomstilfælde. Naar dernasst Regeringen ikke 
blot tillod, men paabød de nu bestaaende Apothekere at an- 
lægge et eller flere Filialer paa Landet indenfor den Juris- 
diktionskreds, hvori Uovedapotheket liggei^, naar dea for- 
langte disse Filialer bestyrede af en til Dispenserlng beret- 
tiget Pbarmaceut, men i enhver Henseende under Hoved- 
apothekerens Ansvar, og saaledes at denne forpligtedes til 
jævnlig selv at tilse Filialerne, samtidigt med, at den forbød 
al videre Dispenserlng af Lægerne selv, ^- da havde den 
sørget for Publikums Tarv, havde hævdet Begrebet af et 
velordnet Medicinalvæsen og hævdet Lægestandens Stilling som 
praktiske Videnskabsmænd istsdenfor at lade dens Medlemmer 
blive en Art Landhøkere. — Det forøgede Medikamentforbrug 
vilde sætte Apothekeren istand til at holde — ikke pragtfulde, 
men hensigtssvarende smaa Filialer, kun forsynede med de 
almindelige Stoffer, istedenfor at blive blot Materialister, og 
Filialerne vilde ved den saa udviklede Postforbindelse (Brev- 
samlingssteder o. s. V.) imellem Land og By være istand tit 
saagodtsom daglig at korrespondere med Hovedapothekerne 
og vilde altsaa aldrig behøve store Kvantiteter; men Kontrol 
og Orden vilde opretholdes og saavel Publikum som Læger 
og Apothekere være tjente med, at den opretholdtes. Den 
nærmere Bestemmelse om saadanne Filialers Beliggenhed og 
Omfang maatte overlades til Administrationen efter Konfe- 
rence med Physici og Amterne. 

En Provindslæge. 
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Ifølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Ugen fra Oosd. 
a. 30te Septbr. til Tirad. d. 6te Oktbr. 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerne i Kjøbenhavn i Alt 494 Sygdomstil- 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 377, nemlig: 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne!: Nørrebrogade, St. Kongensgade og Vesterbrogade; relativt i For- 
bold til Folkemængden derimod i: Læderstræde (1,18 pGt), Østervoldgade 
(0,81) og Laxegade (0,76). 

Den for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdom (Brystkatarrh) 
Tar stærkest repræsenteret i : Vesterbrogade, St. Kongensgade og Laxegade.. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 1, Halsbetændelse 1, rheum. Feber 2, 
Koldfeber 1, gastr. og typhoid Feber 3 og Diarrhoe 2; sanit desaden: 
Gonorrhoe 4, ven. Saar 1, konst. Syphills 1 og Furunkler 1 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 42 » veneriske Saar 20, konstitu- 
tionel Syphilis 5, Fnat 33, blenorrh. Øiebetændelse 2, Nældefeber 5 og 
Underlivsbetændelse 3 Tilfælde. 

Lister ere modtagne fra 112 Læger. 



c. A. Reltielf Fortag. BUttco Lnnot BOftrykkerl veA F. 8. Mahle. 
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Om Gærsyampe i forskellige Sygdoninie. 

(Efter Hallier). 



♦ . 



Ugeekfiftet har tidligere meddelt Resultatet af Ondersøgel- 
ser, som Prof. Hallier i Jeoa i de sidste Aar har foretaget 
over de Snyltesvampe, som frembringe Sygdomme hos Men- 
nesket.' Udgangspunktet for disse Undersøgelser dannede de 
paa Huden snyltende Svampe, om hvilke han søgte 
at vise, at de ikke vare Arter, egne for Menneskets Hud, 
men kun særegne Former af almindelig forekommende 
Skimmelsvampe; saaledes skulde Svampen i Favus (ogmaaske 
i Mdntagra) være en Oidiumform af Penicillium crustaceum 
Fr., og Svampene i Pityriasis versicolor, i Herpes tonsurans 
og circinnatua^ samt Trød^kes vampen vésre lignende Former 
af Aspergillus glaucus s. Eurotium (se «U. f. L.» 3die R. 
4de Bd. S. hl og følg. raed yderligere Tilføielser og Berig- 
llgdser i øU. f. L.» Sdie R. 5te Bd. S. 17—19). " • • ' 
Dernæst gik han over til Gæringsprocesserne {$9 
«U. f. L.» Sdie H. 5te Bd. S. 1 og følg.), om hvilke ban' 
gøgCe at godtgjøre, at de vare at opfatte som phy&lologiske 

3dle Kckkø 6tø Und« 
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Processer, som Phænomener, der fremkaldtes og vedlige- 
holdles ved visse Svampeformers Væxt og Formering. I 
gærende Yædsker fandt han stedse (Svampe paa et meget 
lavt Udviklingstrin, bestaaende af enkelte Celler, der ved 
fortsal Deling reproducerede sig under den samme Form, 
saalænge Mediet forblev uforandret; uden disse Gærcellers 
Tilstedeværelse og Formering fandt ingen Gæring Sted. 
Deres Form rettede sig efter Mediets Beskaffenhed; i alka- 
liske Stoffer (ved . Forraadnelse og enkelte andre Gærings-^ 
processer) fandtes de yderst smaa Micrococcusceller, ved 
Vinaandsgæringen de større, runde Cryptococcusceller, ved 
sure Gæringer (Mælke- og Edikegæring) de langagtig firkan- 
tede Arthrococcusceller. Disse Gærsvampe ere imidlertid 
efter Hallier ikke særegne Arter, men kun eiendpmmelige 
Former af visse Skimmelsvampe, og det saaledes, at hver af 
de gæringsvækkende Skimmelarter kan udvikle alle tre Gær- 
former efter det Medium, hvori den kommer. Gæringens 
Beskaffenhed afhænger ikke af Svampens Art, men af Mediet; 
naar dette er skikket til Gæring, indtræder denne ved hvil- 
kensomhelst af de gæringsvækkende Svampe, idel denne 
samtidigt udvikler den for vedkommende Gæring eiendom^ 
melige Form (Micrococcus , Cryptococcus , Arthrococcus). 
Den blandt Skimmelsvampene; som hyppigst synes at være 
Gæringsvækker , er den almindelige Penselskimmel (Penicil- 
lium crustaceum Fr.). 

Efterat Kl oh og T,homé uafhængigt af hinanden i 
Tarmindholdet i Gholera havde fundet Organismer, som 
de antoge for Sygdommens sandsynlige Aarsag (se »U. f. L.» 
3die R. 4de Bd. S. 81 og følg.)) og leveret Beskrivelser og 
Afbildninger, som viste, at de havde havt samme Phænomeo 
for Øie, om de end syntes at have «et forskellige Udviklings- 
trin og gave forskellig Tydning af det Sete, — foretog og* 
saa Hallier Undersøgelser af Tarmindholdet i Gholera (s. 
iU, f. L.t 3die R. 5te Bd. S. 19—23), og han fandt som 
de førnævnte Iagttagere sværmende Smaalegemer^ der efter 
hans Opfattelse maalte betragtes som Micrococcus, altsaa 
som den Gærform, der tilhørte de alkaliske Gæringer; Dyrk- 
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oiogsforsøg viste ham, at denne Micrococcus henhørte til 
den Svampeart, der repræsenteredes af Formerne Penicillium, 
Mucor, Tiitetia, Åchlya. Da denne Gholera- Micrococcus 
virkede i høi Grad ødelæggende paa kvælstofholdige dyriske 
Stoffer, antog Ballier, at det var denne Snylter, der frem« 
bragte Tarmaffektiooen og maaske trængte ind i Blodet, og 
han ansaa det derfor for sandsynligt, at den var Sygdom* 
mens Aarsag. 

Foranlediget ved dette Fund og ved den Omstændig- 
hed, at der i forskellige Plantesygdomme er fundet Micro* 
coccus, som virker destruerende paa Planternes Væv (hvorom 
der findes udførligere Meddelelser i en større Monographi 
af Hallier: iPhytopathologi. Die Erankheiten der Gultur- 
gewåchse. 1868»), har Hal lier taget sig for at undersøge 
Produkter fra forskellige kontagiøse eller inficerende 
Sygdomme hos Mennesker og Dyr for at komme efter, 
om der ikke ogsaa i disse skulde findes Gærformer. Re* 
sultatet af disse Undersøgelser har han nedlagt i et Skrift, 
betitlet: «Parasitoiogische Untersuchungen bezfiglich auf die 
pflanzlichen Organismen bel Masern, Hungertyphus , Darm- 
typhus, Blattern, Ruhpocken, Schafpocken, Gholera nostras 
etc, Leipzig 1868 », hvorefter vi give de nedenstaaende Med- 
delelser. 

Da Micrococcus efter disse Undersøgelser spiller 
en Rolle ved forskellige Sygdomme, ville vi endnu engang 
vende tilbage til Halliers Opfattelse af denne Pianteform. 
Micrococcus er efter Hallier ikke en Svampeart, men 
en Vegetationsform, som er fælles for mange Svampe;, 
det er simpelthen Sporernes eller de vegetative Cellers Plasma*^ 
kærner, der forlade deres Celler og blive selvstændige, hvor-« 
paa de i passende Medier reproducere sig under samme 
Form (og henregnes derfor, sam ovenfor angivet, til Gær- 
formerne). Paa Grund af deres Lidenhed fordres der stærke* 
Forstørrelser til deres Erkjendehse. I Almindelighed ere de 
i Besiddelse af selvstændig Bevægelse, der (dog kun ved døi 
fortrinligste Mikroskoper og under Afbenyttelse af hensigts- 
mæssige Hjælpemidler) viser sig at hidrøre fra en flra Micro-> 
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coccuscellen odgaaende pidske* eller halefonnig Forlasngelse ; 
i enkelte Tilfælde er der tillige bemærket Kontraktilitet i 
Cellelegemet. Micrococcus kan, naar iMediet tillader det, 
udvikle sig til andre Svampeelementer; saaledes kan deo 
umiddelbart ndvoxe til de andre Gærformer, eller de smaa 
Celler kunne bolne ud, blive større og sporelignende, spire 
paa Sporers Vis ved Dannelse af fiimtraade og saaledes 
frembringe et Skimmel-Mycelium. 

Inden vi meddele Indholdet af det ovenfor anførte Skrift 
af fl all i er, maa vi endnu angive nogle Forandringer i Ter* 
minologlen, som ere optagne i dette Skrift. YedMorpber 
forstaar Bal]lier (efter Richter i Dresden) alle til en 
Svampeart hørende Former; ved Generationer forstaar 
han blot Hovedformerne, der adskille sig indbyrdes ved væ- 
senlig forskellig Sporedannelse. Saaledes ere Mucor race- 
mpsus Fres. og Penicillium crustaceum Fries forskellige Ge- 
nerationer (men af samme Svampeart); thi Mucor udvikler 
Thekasporer, Penicillium derimod Akrosporer; de forskellige 
Former, hvorunder Penicillium kan optræde paa forskellige 
Substrater, ere derimod kun Morpher, ligeledes de tre Arter 
Gær: Micrococcus, Cryptoeoccus, Arthrococcus. — ForLep- 
tothrix (der udvikler sig af Micrococcus paa Yædskers Over- 
flade under Indvirkning af atmosphærisk Luft, idet de yng- 
letide Micrécoccnsceller ikke adskille sig fuldstændigt, men 
torblive forbundne til Kæder, se «D. f. L.» 3die R. 4de Bd. 
S. 66 og 5te Bd. S. 7) har Ballier efter Itzigsobns 
Forslag optaget Navnet Myoothrix, idet Navnet Leptothrix 
forbeholdes de analoge Dannelser hos Alger. — Endelig 
bruger Bal I ler Navnet Sporoider om de sporelignende 
Celler, der danne sig af Micrococcus ved dennes Overgang 
til Skimmelformen (se ovenfor). 

Vi gaa nu over til de forskellige Sygdomme, i hvilke 
Ballier har fundet Micrococcus. 

1 Serum fra fatrek^pper fandtes meget smaa, mørke- 
brune , sværmende Micrococcusceller. For at lære deres 
Oprindelse at kjende anvendte Ballier den fra sine tidli- 
gere Undersøgelser bekjendte Dyrkningsmethode. Paa for<r 
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skellige Medier udviklede de sig til forskellige Morpher af 
en polymorpb Svamp, hvis kføaaede Form er Pleospora her-i- 
barumTul.) men som tillige optræder (og optraadte i Dyrkr 
aic^gsforsøgene) dels i. Acrosporeform (allsaa svarende tH 
PejQiciitiunx) som en Botrytls, dels i Thecasporeforin (svab- 
rende iil iMucor) som fttiizapus nlgricans^,Ehrenb. og ende^ 
Ug i en anaérophyt Form som en Tilletia, rimeligvis den 
paa det almindelige Raigraes voxende Brand^vamp Tilletia 
loliiTul. Halliér formoder,. at det er herigjeon'em, at Faa- 
rene inficeres; ftaigræsset er som bekjendt en Bovedbestand- 
del af Høet; er dette fugtigt, udvikler Tilletia Mængder af 
Mtcrococeus Pleosporæ ; Faarene smittes aitsaa ssrndsynligvis 
ved Ophold i Rum, hvor der henligger fugtigt og af Pleo- 
spora angrebet Hø. 

I VaketBelynphe fandtes store Mængder Micrococcusc'eller 
og Mycothrixkiæder. Denne Micrococeus er saa overorden* 
lig lille, at den ved 1000 Ganges Forstørrelse kun viser sig 
punktformig. Den fandtes oftest hvilende, men undertiden 
ogsaa sværmende, — Dyrket paa StivelseJklister med phos* 
phorsurt Ammoniak formerede Micrococeus sig overordenlig 
allerede i de første Timer. Snart revnede Stivelsekornene, 
og de smaa Gæreeller, trængte iQd |i deres Revner. I de 
følgende Dage svulnede de op til Sporoider, der spirede øg 
dannede middeltykke, uregelmæø^igt^forgrenede Kimtraade; 
disse gjennemkrydsede Stivelsekornene, der snart faldt hen 
og opløstes. Efter omtrent 14 Dages Forløb havde der ud- 
viklet sig en Skimmelvegetatiom , bestaaende deis af Peni- 
ciUium crustaceum, dels af Aspergillus glaucus og af Ba« 
stardformer mellem begge; rø^n efterbaanden . fortrængtes 
Aspergillus og dens Bastarder, som det :sædvanlig sker, hvor 
Underlage^ for disse Svampe er fugtigt, og Penicillium blev 
ene tilbage. Denne sidste Svamps Forekomst maatte høist 
sandsynligt tilskrives MicrocoQCiu? ' fra Mundhulen , der ved 
Udblæsning af Vakcinerørene var kommen med i Dyrknin* 
gen; men ved Aspergillus kunde dette ikke antages, og 
Spørgsmaalet blev da, om denne hidrørte fra Vakcinea. 
Fer at faa dette Spargsmaal løst .maatte BalHer dyrke 
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Vakcioen paa tør Buod, og hertil valgtes Kork, omhyggeligt 
desinficeret med overmaogansurt Kali og Alkohol ; paa dette 
udviklede sig i Kultarapparatet af Vakcinelymphen pragtfulde 
typiske Cxemplarer af Aspergillus glaucus. — Andre Dyrk- 
ningsforsøg (paa Æggehvide, Mælk o. s. v.) gave lignende 
Resultater, enten Aspergillus eller Blandinger af denne og 
Penicillium, eftersom Bunden var mere tør eller fugtig; — 
ligesaa udviklede Aspergillus sig i enkelte Tilfælde videre til 
sine høiere Generatlonsformer, nemlig Thecasporeplanten 
Mucor mucedo Fres. med dens Forstadier Torula rufescens 
Fres. og Botrytis lonesii Berk., samt den kjønnede Form 
Eurotium herbariorum Cord. 

Efter disse Undersøgelser vilde altsaa Vakcinens Micro- 
coccus være et Led i den Svampearts Formrække, hvis væ- 
senligste Generationer betegnes ved Benævnelserne Asper- 
gillus glaucus (s. Eurotium), Dstilago Garbo (o: Kornets Støv- 
brand), Mucor mucedo og Eurotium herbariorum, og hvortil 
Hallier ogsaa henregner som en mindre udviklet Gonidie* 
form Oidiumalbicans(Trødskesvampen); det er i sidste Hen- 
seende af Interesse, at i flere Dyrkningsforsøg med Vakci- 
nen (paa Gitron og Hønseæggehvide) optraadte meget cha- 
rakteristiske Exemplarer af Oidium albicans, ligesom ogsaa 
en tidligere Undersøger (B ender i Gamburg) har faaet 
Trødskesvamp udviklet af Yakcinelymphe. 

Spørgsmaalet bliver nu : hvilken af den omtalte Svampe- 
arts Former skaffer Køerne Koppesygdommen? Hallier 
formoder, at det er den uudviklede Gonidieform, der be- 
nævnes Torula rufescens; dels danner den nemlig let Mi- 
crococcus i kvælstofrige Vædsker, dels findes Torula hyp- 
pig i Koens Mælk; herved er givet Muligheden af en Selv- 
infektion af Koen , idet Svampen overføres paa Yveret med 
Mælken. 

I Pustelvædsken fra Ttriola fandt Qallier Micrococcus, 
der i de forskellige Dyrkningsforsøg udviklede sig til samme 
Formrække som Vakcinens Micrococcus. Fra denne viste 
den sig dog forskellig derved, at den paa den indfendige 
Side af Citronskaller udviklede direkte en eiefndommelig 
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Svampeform, som VakcineDS Micrococctis ikke kunde frem- 
bringe umiddelbart, men først efterat den længere Tid ifor- 
Yeien var bleven dyrket paa et kvælstofrigt Substrat (Ægge- 
hvide). Denne eiendommelige Form optraadte paa Citron- 
skallen som et Filt af ledede Traade, der paa Spidserne 
dels bare Kæder af toceilede Sporer (Cladosporiumplanter), 
dels enkelte større flercellede Sporer eller Sporefrugter (Stem- 
phylium), dels større ovale Geller, indesluttende hver omtrent 
8 frie, tokærnede Sporer (Pycnider). Herefter antager Hal-* 
lier, at Micrococcus i Variola vel hidrører fra samme 
Svampeart som Vakcinens, dog saaledes, at de skyldes for- 
skellige Morpher af denne Svampeart; medens denne nem- 
lig fremgaar af Torulaformen, hidrører hin fra Stemphyiium- 
Pycnideplanten. Hallier ser iøvrigt i denne Overensstem- 
melse i Herkomst en Forklaring af Vakcinens beskyttende 
Virkning; saafremt Kokopper og Variola frembringes af samme 
Svampeart, maa de begge betragtes som Afarter af samme 
Sygdom, og Besityttelsen beror da paa, at denne Sygdom 
ikke let optræder to Gange hos samme Individ. 

Fra IcsUBger fik Hallier saavel Sputa som Blod til 
Undersøgelse. I begge fandtes en smaacellet, farveløs Mi- 
crococcus , der i forskellige Dyrkningsforsøg udviklede sig 
til Mucor mucedo og dens Forstadier (Oidium albicans og 
Cladosporium) ; Mæslinge-Micrococcus hører altsaa tiisamme 
Svampeart som Micrococcus i Variola og Kokopper, men til 
en anden Generation, nemlig til Mucorformen. Mæslinge- 
kontagiet maa altsaa, saafremt det er identisk med denne 
Micrococcus, udvikle sig af Mucor mucedo. Hvor i Naturen 
findes nu denne Svamp? Skjønt mindre hyppig end Mucor 
racemosus, optræder den paa mangfoldige, ikke altfor kvæl- 
stoffattige raadnende Substanser; den er ikke sjelden paa 
Fæces saavel af Mennesker som af Pattedyr; den trives godt 
paa Mælk, skjøndt den ikke er hyppig her; den kan dyrkes 
paa forskellig Slags Frugt og findes spontant paa Kirsebær 
og Blommer, men bliver her ikke saa kraftig som paa mere 
kvælstofrig Bund. Sandsynligvis sker Smitten paa Latrinerne, 
i bvilke denne Micrococcus udvikler aig i Mængde og infi- 
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cerer Luften paa disse Steder; gj^ojBem Åandedrætsorganerae 
indføres den da i det menneskelige Legeme. 

Ved extBtheMatisk Tjpliu indeholdt Blodet en brnnlig 
Micrococcus, der hist og her havde udviklet brune Mycothrix- 
kæder; desuden fandtes enkelte større, sporelignende Celler. 
Ved Dyrkning udviklede Micrococcus sig gjennem Sporoider 
til Rbizopus nigricans Ehrenb. , altsaa til en Generation af 
den Svampeart, der er bestemt ved Hovedformerne Pleospora 
herbarum , Rhizopus nigricans , Cotrytis elegans og Tiiletia 
(lolii?), og som Bal lier ogsaa mener at have fundet i Faare^ 
kopper. 

I Blod og Tarmindhold fra Ueøtjpk« fandt Hal lier 
smaa Micrococcusceller, navnlig i overordenlig Mængde i 
Tarmindholdet, hvor de ofte vare sammenhobede i større 
Klumper. Ved Dyrkning af denne Micrococcus viste der sig det 
mærkelige Resultat, at der optod to Svampeformer, tilhørende 
to forskellige Arter, nemlig Rbizopus nigricans og Penicll* 
llum crustaceum ; den sidstes smaacellede Micrococcus havde 
Overvægt i Blodet, den førstes storcellede i Tarmindholdet« 
Dette eiendommelige Forhold tror Hallier at kunne for- 
klare paa følgende Maade: Rhizopus er Infektionens første 
Aarsag; den kommer rimeligvis ind i Tarmen i Form af 
Sporer; disse danne Micrococcus, som fremkalder en saa^ 
dan Forandring i Vævene, at den smaacellede Micrococotts« 
PeniciUil, som altid forekommer massevis i Tarmen, kan 
komme ind i Karsystemet, medens Micrococcus Rhizopodiis 
paa Grund af sin Størrelse kun i ringe Mængde kan følge 
efter. Med Bensyn til den inficerende Svampeform skulde 
der altsaa ikke være nogen Forskel paa Ileotyphus og éx-p. 
anthematisk Typhus, men kun med Hensyn til Optagelses-* 
maaden; ved Ileotyphus kommer Micrococcus Rhizopodis i 
Tarmen for der at anrette sine Ødelæggelser, men naaer 
kuQ i ringe Mængde til Blodet; — ved exantbematisk TyphuS; 
optages den gjennem Lungerne og føres saaledes tilBlodeiv 
Forsaavidt der i disse Sygdomme finder en ved Svampein^> 
fektion fremkaldt Blodforgiftning Sted, bevirkes denne i Ileo- 
typhus ved Micrococcus Penicillii, i exanthematisk Typhus 
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vfd MJcDOOOOcae RItfizopoclis. — I Over ensatemmefse hermed 
amtager fiallier, at Aaroagen til exa&thematieik t'yphas Tæ- 
seålig maa mges i Uddunstninger fra mennesketoge Fæces 
etter ira fordærvet føde og andre raadnende organiske Stof^ 
fer, medeits ileiytjnphiis fremkaldes ved urent 'Drikkevand, der 
ér blevet fyldt med Micrococciis fthizopodis fed nærliggende 
nlætie ^Kloaker eller Kanaler. 

i Tarmindholdet f^a Cholen havde Hallier, eom oven- 
for angivet, alt tidligere fundet en Microco>ccus , der i høi 
Grad besad Evne til at ødelægge kvælstofholdlge Væv, og 
som han derfor antog for Sygdommens Aarsag. Han fandt, 
at denne Micrococcus fra først af udviklede sig i sporelig- 
nende Geller, som laa indesluttede i større Kyster, og at 
MiorococGus blev fri ved Sporernes og Kysternes spontane 
Opløsning, hvorpaa den frigjorte Micrococcus formerede mg 
overordenligt i kvælstofholdlge Medier. Micrococcus fandtes 
konslant i Tarmindholdet hos Gholerasyge, Kysterne derimod 
langi sjeldnere. Ved Dyrkning fremkom der af denne Mi<-^ 
crococcus ved Siden af mere eller mindre udviklede Kyster 
HlHge Pénicillium crustaceum og iMucor racemosus ; Cholera* 
kysterne viste sig altsaa som en Generation af Penicitlium- 
Mucdr-Tilletia-Aehlya«> Svampen. Hallier efterviste som 
Betingelser for denne Kysteforms Daniiélse dels et kvælstof-^ 
hoidigt Oig svagt alkalisk Substrat, dels en Tis høi Varme- 
grad (26*^35° R. vare nødvendige til Kysternes Dannelse; 
men vare disse eller deres Micrococcus eu Gang opstaaede, 
kunde de forplante sig videre ved en noget lavere Varme- 
grad, 16— 20^R.); denne sidste Omstændighed i Forbindelse 
med Kysteformens Lighed med deo paa vore Kornsorter 
vo.a3nde Urocysiis occulta Rabenh. samt den Kjendsgjeming, 
at Choleraen er kommen £ra Indien, henledte Halliers 
Opma&rksomhed paa den i dette Land aimindeiigt dyrkede 
Risplante (Oryza sativa) som muligt Udgangspunkt for Cho- 
lerasvampen og opfordrede ham til at undersøge , o<n der 
ikk« paa Risen skulde voxe en Urocystis, der frembragte 
Gholerakysterne. Han seaede Rlskom og . overgød Jorden 
med GlioleraudtømmBléer:, idet ban holdt Varmen i Dyrk- 
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ningsapparatet ved 25 — Zb° R. ; Gholeraeiis Micrococcus dan- 
nede Sporoider, og disse et Mycelium, der gjennemtrængte 
den spirende Risplantes Væv. Virkningen heraf udebleir 
ikke; medens de for Ciioieraudtømmelserne forskaanede Ria- 
planter opvoxede kraftigt og normalt, fik hine, der vare in* 
ficerede med Gholerasvampens Mycelium, i Sommerens Løb 
et sygeligt, chlorotisk](]dseende; Bladene forbleve smalle og 
blege og frembøde tilsidst sorte Striber, og heri efterviste 
Mikroskopet talrige, sporefyldte Kyster, udgaaende fra My- 
celietraade, altsaa en Urocystisform^ som Hallier benævner 
U. oryzæ. Disse Kyster stemmede ganske overens med 
Cholerakysterne, og de udviklede sig ligesom disse paa pas« 
sende Substrater til Penicillium crustaceum og dertil børende 
Former; heri ser H allier et fuldgyldigt Bevis for Identi- 
teten mellem Risens Brandsvamp og Cholerasvampen. En 
yderligere Bekræftelse paa begges Sammenhæng med Peni- 
cillium-Mucor-Achlyasvampen fik Hal li er derved, at det oftere 
lykkedes ham at avle Kysteplanter af Mucor racemosus, ja 
endog af Penicillium crustaceum, naar han anvendte et kvæl* 
stofrigt, ikke altfor vaadt Substrat, temmelig stærk Tilførsel 
af (filtreret) Luft og en Varme af 25--35° R. — Endnu et 
væsenligt Moment med Hensyn til Spørgsmaalet om Gho- 
lerasvampens Oprindelse staar dog tilbage at undersøge, 
nemlig om ^den ved Dyrkning frembragte Orocystis oryzæ 
virkelig forekommer i Indien, og, hvis den findes der, hvor 
hyppig den da er. 

Der har i den sidste Tid været stridt om, hvorvidt Gho- 
leraorganismerne havde selvstændig Bevægelse eller ikke. 
Sagen er den , at der i Tarmindhohiet ved Gholera findes 
to Slags Micrococcus, en farveløs og sværmende og en an- 
den gulligt farvet og ubevægelig. Kun den sidste tilhører 
Gholerasvampen, hin skyldes Penicillium, der aldrig mangler 
i Tarmindholdet; af Kystesporerne fra Urocystis oryzæ, frem- 
bragt ved Dyrkning paa Risen, fremkommer knn den ube- 
vægelige Micrococcus; det er altsaa denne ene, man maa 
tilskriv.e Tarmafi'ektionerne i Gholera. 

Med Hensyn til Behandlingen af Gholera meddeler Ha U 
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lier, at han fra flere Læger har faaet Bekræftelse paa Virk- 
somheden af SYOYlsart Ghinio, som han tilraader at give i 
ikke for lille Dosis, baade per os, i Clysma og gjennero 
subkutane Injektioner. — Tii Desinfektion af Kloaker og lig- 
nende anser han firemdeles Jemyitriol for et af de bedste 
Midler; det tilintetgjør vel ikke ai Svampevæxt, men det 
hindrer Gærdannelse i Åimindelighed og særlig Dannelse af 
Micrococcus. Ogsaa Stiverns Vædske, der bestaar af Kalk 
med 10 pCt. Stenkulstjære og 10 pGt. Chlormagnium , an- 
befaler han, især hvor det, der skal desinficeres, er flydende ; 
dette maa da dækkes flere Tommer høit med Desinfektions- 
materialet. 

I Tarmindholdet ved Chelera nostnis fandt Hallier og- 
saa en iVlicrococcus, dog ikke børende til den asiatiske Cho- 
leras Urocystis oryzæ, men vel til en anden Generation af 
den samme Svampeart; thi ved Dyrkning fremkom Fenicil- 
lium crustaceum og Mucor racemosus, altsaa kun inden- 
landske Former, men aldrig Kysteformen. Vil man antage 
en Lighed' i Oprindelse mellem de to Former af Cbolera, 
maa man vel altsaa søge Udgangspunktet for den europæiske 
Gholeras Micrococcus i en eller anden af vore Kornsorters 
Svampe, og da netop Hvedens Stenbrand (Tilletia caries Tul.) 
hører til Penicillium-Mucor-Achlya-Rækken, antager H al- 
lier det for sandsynligt, at vi i denne have Kilden til Cbo- 
lera nostras; Micrococcus Tilletiæ virker rimeligvis paa en 
lignende Maade paa Tarmen som Micrococcus (Jrocystidis, 
kun mindre ødelæggende end denne. 

De her meddelte Undersøgelser af Hallier vise sig 
saaledes at have givet et paafaldende ensartet Resultat, idet 
han i en stor Del af de Sygdomme, hvor der kan være Tale 
om Smitte eller Infektion, har fundet Micrococcus. Hal- 
lier indrømmer vel, at hermed er det Spørgsmaal endnu 
ikke afgjort, hvorvidt disse Svampedannelser staa i nærmere 
Aarsagsforhold til de nævnte Sygdomme, eller om de kun 
ere disses konstante Ledsagere; men han antager dog det 
Første for at være det Sandsynligste. Ville vi forudsætte 
denne Anskuelse som rigtig, maa vi dog tillige antage et 
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tilstedeværende Aolæg i Organismen som en nødvendig Be* 
tingeUe for Sygdommens Opstaaen; thi ellers maatte hine 
Sygdomme have en langt almindeligere Udbredelse, eftersom 
de dem foraarsagende Svampe forekomme almindeligt i Na- 
turen. Det Organ, der modtager Svampen, maa være for* 
beredt til dens Ernæring. Ea snnd Tarmkand kan maaske 
ustraffet lade C holeras vampen passere (ialfald haves Exem- 
pler paa, at Choleraudtømmelser ere 'Uydte uden Skade); 
men visse Abnormiteter i Tarmslimhinden, f. Ex, ved Diar- 
rhoe, gjøre den til en gunstig Bund for Cholerasvampen. — 
Efter Hal lier er det alene Micrococcuseelier, der fremkalde 
de nævnte Sygdomme; udenfra — med Føde eller Drikke- 
vand eller Uddunstninger fra.Faces og raadne Stoffer — 
trænge de ind i Organismen og formere sig der, idet de 
fremkalde sygelige Forandringer i Vævene og paa Grund af 
dpres ringe Størrelse endog ere istand til at bane sig Vei 
til Blodet og inficere det. 

Vi have ved denne som ved de tidligere Afhandlinger 
af Hallier meddelt det Væsenligste af hans Undersøgelser 
uden at ledsage dem med nogen Eritik, hvortil de iøvrigl 
baade ved Resultaternes Beskaffenhed og ved Undersøgelses-^ 
methoden saa stærkt opfordre, en Kritik, der kun vil kunne 
have nogen Betydning, naar den støtter sig til Experimen- 
ter. At de kontagiøse og inficerende Sygdomsprodukters 
Virksomhed skyldes mikroskopiske Organismer, er vistnok 
a priori langtfra usandsynligt, og at det isaafald maa være 
saa smaa Organismer som Hal liers Micrococcus, er at 
vente, siden de trods mange Eftersøgninger ikke tidligere 
ere fundne med Sikkerhed ; men at de skulde tilhøre vore 
alleralmindeligste Svampe, og blandt dem kun nogle faaAr-* 
ter, saaat de forskelligste Sygdomme skulde kunne hidrøre 
fra samme Svampeart, jomend fra forskellige Generationer), 
er os noget saa Fremmed, at vi vel kunne være berettigede 
til at fordre omhyggeligere og grundigere Undersøgelser, end 
Halliers synes at være. Thi den Anke er neppe ugrundet, 
at disse Undersøgelser ikke ere udførte med den overorden« 
lige Omhu for at holde Dyrkniogen fri for al fremmed Ind- 
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blanding, som Erfaringen har lært at vflBre nødvendig ved \ 
slige Forsøg; desuden ere ofte Halliers Iagttagelser for \ 
fea og hans dérpaa byggede Slutninger for ilfærdige, til at 
de endnu liunne indregistreres i Videnskaben. Omend Hal- 
lier s Meddelelser derfor tildels mere ere at betragte soøi 
Gisninger og Spørgsmaal med Antydninger og Forarbeider 
til deres Besvarelse end som virkelige Kjendsgjerninger, 
fortjene de dog Opmærksomhed som nogle af^ de første 
Skridt til Løsniugen af en Opgave, der længe bar sysselsat 
Videnskaben, og som er af averordenlig Vigtighed saavel 
for Pathologien som for Hygieinen. 



Chronijsb Nikotinforgiftningt 



Tilfælde af akut Nikotinforgiflning have tidligere været Gjen- 
stand for Iagttagelse, endog i raedikolegal Henseende (saale- 
des især under den i sin Tid meget omtalte Proces mod 
Grev Bocarmé i Belgien, jvfr. Orfila: Mémoire suir la 
nicotine et sur la conicine^ Paris 1851), og physiologiske 
Forsøg (af Cl. Bernard, Taylor o. A.) have med Hensyn 
dertil været foretagne. Den chroniske Form af samme For- 
giftning synes i de sidste Aar at vække Lægernes Opmærk- 
somhed i forskellige Lande. Det er ikke blot den noget 
excentriske Dr. Jolly i Paris (jvfn «Ui f. L.» for 19de 
Sptbr. d. A.), som har fremhævet dette Spørgsmaal; men 
ogsaa her i Norden og i Tydskland have ifjor og iaar flere 
Meddelelser desangaaende set Lyset. 

Først meddelte Thilesen (N. Mag. f. L.n XXL 12. 
1867) «et Tilfælde af Duchennes Sygdom (Paralysie 
progressive de la langue etc.)», der i Løbet af 2 — 3 
Aar udviklede sig hos en TOaarig Embedsmand, der var 
stærk Tobaksryger og næsten allid brugte urene Piber. Ni- 
kotinen skulde være bleven opsuget gjennem Slimhinden og 
have paavirket Mundhulens Muskler. Tobaken skulde efter 
Forf. ligesaa ofte (eller ligesaa sjelden) bevirke denne Form 
af Lamhed som den saakaldte Tobaksamaurose. Kort efter 
berettede Høegh i Romsdals Lægeforening («N. Mag. f. L.» 
XXII. I. 1868 — «Hospt.» 1868. Nr. 24) et andet Til- 
fælde af formodet Nikotinforgiftning, men væsenlig forskel- 
ligt, idet det her især var en almindelig Nedstemthed af 



290 



Nenresystemety som gjorde sig gældende i Modsstning til 

den hist antagne lokale Virkning. 

Uden, som det synes, at kjende disse Tilfælde har Dr. 
Scholten (Virch. Arcb. 34. Bd. 2—3 H.) meddelt nogle 
Iagttagelser, der synes at tyde paa en ind?irkning paa Cen- 
tralnervesystemet. Forf. mener, at Grunden, hvorfor den 
cbroniske Nikotinforgiflning, der tidligere næsten alene fiuid- 
tes hos Englændere, nu ogsaa optræder hos andre Folk, er 
at søge i den overhaandtagende Brug af Sigarer. Ved at 
ryge Tobak af Pibe forandres en stor Del af Nikotinen, saaat 
kun en mindre Del gaar over i Røgen ; ved at ryge Sigarer, 
hvorved man umiddelbart suger og tygger paa Enden af Si- 
garen^ og endnu langt mere ved at skraa Tobak synker 
man derimod en stor Mængde Nikotin. Forf. meddeler der- 
næst 3 Sygehistorier om udtalt Nikotinforgiflning. 

1854 søgte en 60flaiig Officer Forf.'s Raad i Anledning af en Mængde 
forskellige sygelige Tilfælde, der væsenlig bestode 1 Hypera»the8i af en 
Mængde Nerver og en betydelig sjælelig Forstemthed. Han havde tid*^ 
ligere altid været rask og levede nnder gunstige hygieiniske Forhold.- 
Under Forf.'s Behandling forsvandt Hyperæsthesierne i nogle faa Uger» 
men vendte atter tilbage, og Anfaldene gjentoge sig nn, i Begyndelsen 
2 — 3 Gange om Aaret, men senere hyppigere. Deres Varighed var me- 
get forskellig, ligesom Lidelsen hyppigt skiftede Sæde ; senere kom hertil 
Forstyrrelser af Motiliteten, krampagtige Sammentrækninger i enkelte 
Muskelgrupper, Svimmelhed og Ulyst til at bevæge sig tilligemed en al- 
mindelig Muskelsvækkelse. Ernæringen og Legemets andre Funktioner 
Tedbleve iøvrigt at være normale. Der var blevet brugt mange Læge- 
midler, Søbade og et længere Ophold i Sveiz, alt uden varig Gavn. 
Da kom Forf pludselig paa den Tanke, at Sygdomsbilledet kunde hid- 
røre fra en chronisk Nikotinforgiftning; Anledningen hertil gav et akut 
Anfald, som var kommet, efterat den Syge efter sin Vane havde røget 
et meget stort Antal Sigarer. Forf. fik ham nu lil at opgive al Tobaks- 
nydelse, og saalænge han holdt dette Løfte, befandt han sig meget vel; 
men da han efterhaanden igjen forfaldt til sin gamle Last, viste Symp- 
tomerne sig atter, endog med forøget Styrke, idet der kom Smerter snart 
i et Ribbensmellemrum, snart i Lændeegoen; ogsaa i Maveegnen og 
Hjertekulen optraadte disse Nervesmerter og tiltog efterhaanden til en 
meget høl Grad; der kom atter stor Muskelsvækkelse, og hans Sind bleT 
meget forstemt. Endelig optraadte et nyt Symptom, som plagede den 
Syge i den høleste Grad, nemlig en sygelig Forandring af Sma- 
gen, saaat han stadig havde en afskyelig Smag, som om han havde To- 
bakssauce liggende paa den bageste Del af Tungen. Denne Smag for- 
fulgte ham nu Dag og Nat, blandede sig med Smagen af enhver Sort 
Mad og Drikke og fik ham tllsldst efter flere Maaneders Lidelse til alde- 
les at opgive enhver Brug af Tobak. Da Sundheden efter Gjennemfø- 
relsen af denne Beslutning efterhaagden vendte tilbage og den Syges 
tidligere Vantro med Hensyn til Diagnosens Rigtighed saaledes maatte 
vige, er han senere bleven ved med fuldstændig Afholdenhed fra To- 
bak og har ogsaa stadig befundet sig vel. 

Den anden Iagttagelse angaar en GOaarig Embedsmand, der ligeledes 
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Død en meget betydelig Mæogde Tobak, dels af Pibe, dels som Siga- 
rer. Hans Stilling medførte, at han hvert Aar opholdt sig nogle Uger 
1 fri Loft, medens han iøvrigt førte et stillesiddende Liv. Saalænge han 
var i fri Luft, befandt han sig vel, medens han sædvanlig skrantede, 
naar han i længere Tid havde været i Stilhed. 1 Sommeren 1850 op- 
traadte der piadseiig et heftigt Anfald af Grædekrampe, som blev for-' 
anlediget af, at han hørte paa en støiende Musik; før Anfaldet havde 
han befandet sig ganske vel. Anfaldet gik over i en halv Time; men 
der blev en betydelig Irritationstilstand af Hørenerven tilbage, som først 
tabte sig, efterat han havde brugt Søbade paa Helgoland i 4 Uger. Ef- 
ter den Tid havde han hvert Aar et Anfald af Nerveliden, der medførte 
Ulyst til enhver Beskæftigelse og Fornøielse og tvang ham til at forsømme 
sine Forretninger i et Par Uger; Sygdommen begyndte almindelig med 
en Hyperæsthesi af Hørenerven. Anledning til Sygdommens Indtræden 
var et Par Gange støiende Musik, andre Gange sjælelige Aarsager. Ved 
Undersøgelsen d. 9de Oktober 1861 frembød han følgende Symptomer: 
Meget høi Grad af sjælelig Forstemthed, saaat han kun svarede gnavent 
og med Ulyst paa Lægens Spørgsmaal. Der var en betydelig Muskel- 
svaghed tilstede, saaat den Syge laa største Delen af Dagen paa Sofaen, 
fremdeles Ulyst til Føde og en Fornemmelse af Svimmelhed. Aandedrættet 
var langsomt, omtrent 8 i Minutet, blev stadig afbrudt af Gaben. Der 
var Neuralgier af forskellige Nerver, saaledes af N. pudend. ext., som 
viste sig ved, at den Syge hver Morgen Kl. 4 vaagnede med smertefulde 
Erektioner og Skæren ved Vandladningen, der efterhaanden tabte sig opad 
Dagen. Fremdeles vare lidende: Plexus coeliacus, saaat han bestan- 
dig havde sure Opstød, 5te N. intercostal. paa venstre Side og høire Plex. 
brachialis. Der var Hyperæsthesi af Lugtenerven, især mod enkelte Ting, 
som Eau de Cologne og Tobak, og af Hørenerven mod Musik og høi 
Tale. Der var den Eiendommelighed ved hans Nervelidelser, at N. pu- 
dend. altid vækkede ham om Morgenen og blev ved at plage ham hele 
Formiddagen, medens de andre Nervelidelser aldrig kom sammen, men 
afløste hinanden meget pludseligt. Han følte en meget stærk Uro i hele 
Legemet, nien befandt sig dog bedst, naar han med Magt overvandt denne 
og blev liggende. Legemets ovrige Funktioner vare normale, ved Un- 
dersøgelsen viste 2 af de øverste Ryghvirvlers Proc. spinosi sig ømme 
ved Tryk. Behandlingen af denne Syge var i det Hele taget frugtesløs, 
saalænge han vedblev at ryge Tobak; kun syntes In f. Qvassiæ frig. parat, 
at have meget gavnlig Indflydelse paa de sure Opcitød. Han opgav nu 
at ryge, hvorved hans Tilstand meget hurtig bedredes, saaat han efter 
3 Maaneders Forløb befandt sig ganske vel og endog kunde tillade sig 
en Pibe engang imellem. I de efter den Tid forløbne 2 Aar er der ikke 
optraadt noget af de omtalte Symptomer. 

Den tredie af Ff. iagttagne Syge led af almrndelig Mathed med Svim- 
melhed og Sittren i Arme og Ben. Flere Gange om Dagen kom pludselig, 
Angst, Hjertebanken og Aandenød over ham og varede saa Vi—Va Time. 
Selv om han ikke havde røget Tobak i de sidste Timer, pleiede der at 
være Tobakssmag paa Tungen. Anfaldene ledsagedes ofte af Forstemt- 
hed og Tilbøielighed til Graad. Fordøielseu og Urinsekretionen vare 
normale. Tilfælaene forsvandt i faa Dage, naar han afholdt sig fra at; 
ryge, indfandt sig igjen, hver Gang han atter røg et større Antal Sigarer. 
Han levede nu 2 Aar meget maadeholdeut med Hensyn til denne Nydelse 
og havde heller ikke noget Anfald af sin Sygdom; kun indfandt sig den 
sygelige Forandring af Smagen igjen i Sommeren 18(57, efterat han var 
kommen sig efter en akut Pleuritis, og plagede ham 1 nogle Uger, udenat 
han havde givet Anledning hertil ved en umaadeholden Tobaksnydelse. 
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Foraden disse 3 ndtalte SygdomsbiUeder har Forf. iagt-> 
taget S andre i den senere Tid, hvor Forgiftningen navnlig 
tiste sig ved Svimmelhed. Da disse 3 Syge alle brugte Tobak 
fra samme Fabrik, lod Forf. den chemisk undersøge, og del 
viste sig da, at den kun indeholdt i Gjennemsnit 1,9 pCt. 
Nikotin, altsaa en temmelig ringe Mængde; dog herte hos 
alle tre Syge Svimmelheden op^ da de begyndte at ryge 
Tobak fra en anden Fabrik. 

Efter Forf. lade de anførte Symptomer sig samle i 2 
Hovedgrupper : 

1) Hyperæsthesief af Nn. acustic, olfactorius og glosso- 
pharyogeus, i det sympathiske System af Plex. cardiac. og me- 
sent.; i Hjernen som Uyperæsthesia psycbica og Svimmelhed; 
endelig blandt Rygmarvsnerverne i Plex bracbial., N. inter- 
costal. og N. pudend. ext. 

2) Motilitetsforstyrrelser, saasom Muskelkramper, Sit- 
tren, Ulyst til Bevægelse og Langsomhed af Aandedrætsbe* 
vægeiserne. 

Begge disse Symptomrækker tyde paa en Indvirkning 
paa Centralnervesystemet, der snart viste sig som en For- 
øgelse, snart som en Sløvelse af dettes Funktioner. 

Peripheriske Ernæringsforstyrreiser, antager Forf., kunn« 
finde Sted i N. glossopbaryngeus ogN. vagus; de give sig til- 
kjende ved en Hyperæsthesia gustatoria og gastrica, og disse 
Nerver ere jo ogsaa nærmest udsatte for en direkte Indvirk« 
ning af Giften. 

Forf. tilføier som Støtter for Diagnosens Rigtigbed i de 
af ham beskrevne Tilfælde, at alle de Syge havde en in* 
stinktmæssig Modbydelighed mod Tobak, saasnart de ner- 
vøse Tilfælde begyndte, men at de desuagtet havde meget 
Ondt ved at afholde sig derfra, da de trode at spore Let^ 
telse i Tilfældene, saasnart de begyndte at ryge. Det gik 
altsaa her ligesom med Misbrugen af Opium, Jod og Alko- 
hol. Saalænge de besværlige Tilfælde varede, var der sl^t 
ingen Lyst til at ryge, ja Lugten af Tobak var dem endog 
ubehagelig. Saasnart Aarsagen fjernedes, tabte de sygelige 
Tilfælde sig, men vendte strax tilbage efler en ny Udskeielse. 
— Det indrømmes,, at Diagnosen først vilde kunne kaldes 
fuldkommen sikker, naar det var lykkedes at eftervise Niko- 
tin i Urinen. 
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Lyttpliaiigiektasi nied periodisk Ljnphorh«^ 

Efter Dr. Scholz (Wien. med. Wschr. 1868. Nr. 63 og 64), 



O. 9de Marts 1868 indlagdes paa Garnlsonsbospitalet Nr. 2 i Wien 
Joh. G., Hekrut af Fodfulitet, 22 Aar gaoimM. Han angav, at han i sit 
3die Aar havde havt en Sviilst i høire Lyskeegn, som brød op af sig 
selv og suppnrerede i lang Tid; efter hans Forældres Udsagn varede 
SupparatioDen trods anvendt Lægehjælp i 2 Aar. Da helede Saarane; 
inen der indfandt sig derpaa et periodisk Udflod af en gullig Vædske fra 
den øverste Del af Laaret. Udflodet kom som oftest 2 Gange om Maa- 
neden, især efter legemlig Anstredgelse, og varede indtil 10 Dage ad 
Gangen. For 4 Aar siden standsede Sekretionen i nogen Tid ; der kom 
da et Dlcns paa Skinnebenet, som først helede, da Udflodet fra Laaret 
atter begyndte« — Ved Indlæggelsen var Patienten vel næret, af sundt 
Udseende; i høire Lyskeegn, omtrent 1 Kubem. under Lig. Fallopii , saas 
et tommelangt, linieformet Ar, løbende paralelt méd Ligamentet ; det lod 
sig folde med Huden og var altsaa ikke fastheftet tii de dybere Dele. 
3 Fingersbred under dette Ar fandtes et andet, der Ugeledes havde Tvær«- 
retning; det var noget Indtrukket, havde en hvidlig Farve og lod sig 
ikke løfte iVeiret med en Fold af Huden; medens der under det øverste 
Ar ikke fandtes nogen Haardhed i Dybden, var der svarende til det ne^ 
derste Ar en Svulst af et Dueægs Størrelse; Begrændsningen af Svulsten 
var utydelig, og den var ikke øm. Ved den yderste, nederste Ende af 
det nederste Ar fandtes der nogle Blærer af et Knappenaalshoveds Stør- 
relse; lignende saas paa Laarets Indside i Omgivelsen af Arret; ialt var 
der omtrent 20. Ved Indstik udtømte de en klar, gjennemsigtig Vædske; 
den omgivende Hud var naturlig. — Efter den Syges Udsagn pleiede i 
Løbet af 8—10 Dage stadig en eller anden af disse Blæcer at briste, 
hvorved der udtømtes en klar Vædske; denne Udtømmelse vedvarede 
saa i 1 — 3 Dage, alt efter den Tid, der var gaaet, siden Sekretionen 
sidste Gang hørte op. Naar han holdt sig i Ro, var der længere Mel- 
lemrum; men naar han anstrengte sig ved Gang eller Arbeide, kom Ud- 
flødet hurtigere igjen. Nogen Tid før UdQodet begyndte, følte han Spæn^ 
ding i Benet; denne Spænding begyndte ved Knæet og strakte sig der- 
fra lidt efler lidt opad. løvrigt har han ikke klaget over Smerte eller 
Besvær i Benet. Undersøgelsen viste ingen Forskel i de 2 Underlem- 
mers Omfang. Der føltes ingensteds svulne Lymphekar; Huden var 
naturlig. 

Under Opholdoi i Hospitalet begyndte. Udflodet og varede ^i Gang 
16 Timer, en anden Gang 44, en tredie Gang 36 Timer. Vædsken flød 
ud i temmelig stor Mængde, saaat der den sidste Gang i en Time op- 
samledes 210 Gran af den, hvilket i 36 Timer vilde have givet omtrent 
1 Pund. Den Aabning, af hvilken Vædsken kom ud, var saa -fin, at man 
ikke kunde se den, og at man ikke kunde føre en Svinebørste ind i den. 
Ved Udtømmelsen var Vædsken ganske klar med et gulligt Skær; ved 
Henstand blev den uklar og skilte sig i et løst, hvidt Koagel og en klar, 
gullig Vædske; dens Reaktion var alkalisk, og ved et Mikroakop saa man 
enkelte Lymphekorn i den. 

Af denne Sygehistorie tager Forf. Anledning til at op- 
stille en Adskillelse nrellem Lympheflstler og Lymphangiek* 
tasier« Ved Lymphefistler forstaar han Fistler, der føre ind 

Ugeskr. U Lager« 3 R. 6 Bd. Nr. 19. 2 
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til normale, iUe ndvidede Ly mphekur , og gjeiiQeBi hvilke 
disse udtømme deres Indhold , medens Lymphangiektasier 
ere Udvidninger af Lymphekar, der paa samme Maade 
som Blodaareknuder kunne blive Sædet for Bristninger og 
Udtømmelse af Lymphe. Til Støtte for denne Inddeling an- 
fører han O. Weber*)., der har fremhævet det anatomiske 
Leie som den hyppigste Ånbdning til Dannelsen af Lymphe- 
flstlerne, hvilke hyppigst findes paa Podryggen, hvor der 
ligger en stor Lymphekarstamme tæt foran den indvendige 
Ankel, i saa umiddelbar Berørelse med Fascien, at et Saar 
i den, f. Ex. ved en uheldig Aareiadning paa V. saphena, vil 
holdes aabent ved Fasciens Spænding. Forf. meddeler i den 
Anledning en Sygehistorie fra Pithas Klinik. Der fandtes 
et lille overfladisk (Jlcus paa Fodryg^en, som modstod en- 
hver Behandling, uagtet der ikke kunde paavises nogen Li- 
delse af Bendelene. Tilstanden blev i 3 Maaneder den 
samme trods forskellig Behandling, og den Syge forlod Bo- 
spitalet uhelbredet. Medens der ikke findes saa ganske faa 
Exempler paa Lymphefistler optegnede i Literaturen, ere Tit- 
fælde af Lymphangiektasier sjeldnere iagttagne; dog anfører 
Lebert^) et Par herhenhørende Tilfælde, ligesom Dr. Hil- 
ton og Dr. Buchanan^) have meddelt nogle Sygehistorier 
af samme Art*). 

Som sandsynlig Aarsag til den her meddelte sygelige 
Tilstand antager Forf. den Omstændighed, at Lyskekirtlerne 
ere blevne tilintetgjorte ved den stærke og langvarige Suppura- 
tion, saaat Lymphekarrene fra høire Ben ikke have kunnet 
befordre deres Indhold videre ad den normale Vei og derfor 
maatte udvides. Patienten havde ikke klaget over Andet end 
Spænding i Benet og det besværlige Udfiod, medens hans 
Almenbefindende var vedblevet at være godt. I de andre 
Tilfælde har man almindelig iagttaget en Svækkelse af Indi- 
videt og særlig af det angrebne Lem. 

Da Therapien ikke er istand til at aabne nye Baner for 
Lymphestrømmen , saa er det klart j sit den roaa være tem- 
melig afmægtig ligeoverfor denne Lidelse. Dog kunde man 
maaske anbefale Brugen af en, Snør^^^i'^n^P^- 

1) tKraivkheiten desLymphgefåsssystemB* i Pitha og BilirothsGhi- 
rargi. 

*) •Krankheiten der Blut- und Lymphgemsse* i Virchovs Handb. d. 

PaUi. u. Ther. 
») The Laneet 1866. Vol 2. S. 37. 
*) Foruden disse Forfattere have ogsaaThilesen (»N, Hag. f. L.. 9de 

Bd ) og flere Andre meddelt herhenhørende Sygehistorier. O. A. 
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Forgiftning med Karliøbyrei 

Efter Dr. Maehin (Brit med. journ. Marts 1868. -* L*iin. méd. 1868. 

Nr. 108). 



D. 5te Febr.y henimod Kl. 8, blev Dr. M. kaldet hen i en velgjørende 
Stiftelse for at tilse 3 Damer, der led af Fnat og af Feiltagelse havde 
faaet udleveret en Opløsning af Karbolsyre istedenfor en Svovlvædske. 
Da han kom ind i Stuen, fandt han Luften stærkt opfyldt af Karbolsyre- 
dampe, og de tre Kvinder laa i en dyb Prostration. Aandedrættet var 
paaskyndet og Bevidstløshed tilstede. Den ene, Marie Pritchett, var 60, 
den anden, Anne P., tiendes Datter, 23, den tredie, Marie Baker, 68 Aar 
gammel. Karbol syren var bleven varmet og derpaa me<d en Svamp an- 
bragt over hele Legemet paa de Syge. Nogle MInuler efter følte de Bræn- 
den i Huden, flk Hovedpine, Svimmelhed og bleve bevidstløse. Der var 
gaaet omtrent 25 Minuler efter Indgnidningen, da Dr. M. kom til. Han 
lod dem strax vaske med lunkent Vand og Sæbe og sørgede for at skifte 
Vand, hver Gang det var mættet med Karbolsyre. Derefter gav han dem 
en lille Indgift af en Blanding af Vinaand, Ammoniak og Svovlæther og 
lod dem endelig flytte ind i et andet Værelse, hvor Luften ikke var for- 
dærvet af Karbolsyredampe. 

M. P. fik ikke Brugen af sine Sandser igjen. Pupillerne vare natur- 
lige og trak sig sammen for Lyset. Hun havde ingen Krampetrækninger 
med Undtagelse af en forbigaaende Krampe i Mellemgulvet; men Aande- 
drættet blev mere og mere besværligt og langsomt, og hun døde Kl. 1 P/s* 

Å. P. forblev bevidstløs i henved 5 Timer, men flk da lidt efter lidt 
Brugen af sine Sandser tilbage og forsøgte paa at kaste op. Hun flk et 
Brækmiddel; men trods betydelige Anstrengelser lykkedes det hende kun 
tildels at udtømme Mavens Indhold. Ved hver Udaanding sporede man 
en stærk Lugt af Karbolsyren. Efter at have nydt en Kop stærk Kaffe 
syntes hun at være meget bedre, men vedblev at klage over Smerter i 
Hoved og Svælg, og Aandedrættet holdt sig hurtigt og uregelmæssigt, 
uagtet det ikke længere havde nogen krampagtig Beskaffenhed. Man for- 
søgte kold Mælk med lidt Brændevin i ; men derpaa flk hun et epilepti- 
formt Krampeanfald, og man gav hende derfor Igler i Tindingerne. I 
Anledning af Svælgbesværlighederne fik hun en alkalisk Mixtur med 
chlorsurt Kaii og senere Chlorvand. Medens, alt dette stod paa, udvikleda 
der sig imidlertid Tegn paa Lungekongestion, og Kræfterne toge gradvis 
af; men hun beholdt dog Bevidstheden lige til det Sidste. Hun døde 
omtrent 40 Timer, efterat Karbolsyren var bleven anvendt. Det hed sig, 
at den unge Pige led af Epilepsi; dog havde hun ikke havt noget An- 
fald i de syv Maaneder, hun havde opholdt sig i Stiftelsen. 

M. B., der overlevede Sygdommen, fortalte, at hun var den første, 
som blev indgneden, og at hun under indgnidningen holdt sig længere 
borte fra liden end de to andre. Strax efter, fik hun sammensnørende 
Fornemmelser om Hovedet og Fortumlethed, som om hun var drukken; 
derpaa mistede hun Bevidstheden, der ikke vendte tilbage før efter omtr. 
4 Timers Forløb, da hun var bleven flyttet ind i en anden Stue. Hun 
klagede da over stærk Brænden i Huden, som var ru, tør og rynlcet, 
men uden Blæredannelse (der heller ikke fandtes hos de to andre). In- 
gen Brækninger; P. 80, svag, men regelmæssig. Huden skallede af i 
smaa Skæl, og d. 26de Febr. var hun rask igjen, kunde staa op og be- 
væge sig. 
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Obduktion bley ikke tilladt Veé udvendig' Undersøgelse af Ligene 
fandt man blot paa Hadens Overflade smaa Pletter som af Smuds. Der 
▼ar i\\ de tre Personer blevet brugt omtrent 6 Dnier af (Calverts) Kar« 
bolsyre. Den saa sort og olieagtig ud og har formodenlig været uren. 



Nye Bøger. 

Femte AarsberetniDg om den danske Diako- 
nisse- Stiftelses Virksomhed. Mai 1867— Mail868. 
Udgiven af Bestyrelsen. Kbhvn. 1868. 48 S. 

1 Bestyrelsen er der i det forløbne Aar foregaaet den 
Forandring, at fir. Kammerherre Ciassen, den hidtilvæ- 
rrnde Formand, har fratraadt og Hr. Kammerherre E. Ro- 
senørn tiltraadt samme, ligeledes som Formand. — Stif- 
telsens Formue er ved flere Gaver, deriblandt nogle særde- 
les betydelige, voxet og er bleven anvendt til en udvidet 
Virksomhed. Der er saaledes oprettet et Tjenestepigehjem 
i Frederiksberg Bys Bredgade, og der er indkjøbt en Grund 
i Smallegade til fremtidig Brug for Stiftelsen. 

I Hospitalet er der behandlet 83 Syge (f. A. 77), deri- 
blandt 10 for Ovariesvulster, af hvilke 4 ere blevne opere- 
rede ved Ovariotomi (af Dr. Howitz). 12 ere døde, deri- 
blandt 3 af Typhus, 1 af Ovariesvulst, 8 af andre chroniske 
Sygdomme. Paa Fripladserne pleiedes 8 Syge i 242 Dage, 
iftOge Abonnement 9 (Tjenestepiger). Stiftelsen raader ialt 
kun over 20 Pladser. — I Privalpleien ere 10 Søstre blevne 
anvendte hos 33 Syge i 400 Døgn foruden 96 særskilte 
Nattevagter. Saavel med Hensyn til Sygepleie i Hospitalet 
som med Hensyn til Privatpleie har Stiftelsen som Følge af 
sine indskrænkede Kræfter maaltet afslaa mnnge Begæringer. 



Bidrag till Sveriges officiela statistik. K) 
Helso- och sjukv&rden. II. Ofverstyrelsens Ofver 
llospitalrn underdanige beråttelse fdr år 1866. 
Stockholm 1868. XV. og 43 S. 

Indeholdcir de sæd\anlige omhyggelige Beretninger fra 
sj.mllige svrnske Sindssygeanslaltcr. 
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Fra llilluMlet 



BaglfMogSTaalmeD« ere ikke blot farlige Vaaben i Krigen, men sy- 
nc8 ogsaa i Fredstid at kunne blive Kilde (il nedbrudt Helbred. I Be- 
retningen fra Rudolpbshospitalet i AVlen for 1867 meddeles det saaledes, at 
der for Stomat itis mercurialis indlagdes adskillige Arbeidersker fra 
de nyoprettede Fabriker for Bagladnlngspatroner, hvis Tændmasse indehol- 
der knaldkviksølv. De frembød alle et udtalt anæmisk Udseende og 
havde diphtheritiske Petter paa den nederste Flade af Tungen, paa Ind- 
siden af Kinderne og Læberne og paa Randene af det smudsig grønlige 
TandKJød samt føtid Lugt af Munden. Ved Touchering med Helvedes- 
sten og Gurglen med chlorsurt Kali bleve de alle. helbredede i Løbet af 
2 til 4 Uger. 

i potbekerlovglTningen f England, der, som oftere omtalt, hidtil bar ladet 
særdeles meget tilbage at ønske, er ved en af Parlamentet vedtagen og 
af Regeringen stadfæstet ny Lov, »the Phnrmacy Aet«, af 31te Juli 1868, 
undergaaet en væsenlig Forbedring. Lovens Hovedpunkter ere (ifølge 
•Arch. for Pharm.* Sptbr. 1868) følgende: 1) Fra 1ste Januar 1869 tør 
Ingen holde ofifenligt Apothek eller kalde sig Apotheker (Pharmaceutlcal 
Chemist), som ikke forinden er bleven indskreven i en af Pharmaceutl- 
cal Society ført Registerprofokol , og Ingen kan blive indskreven, som 
enteo ikke forinden har taget pharmaceutisk Examen ved dette Selskab 
eller drevet Apothek eller hidtil har været indskreven som Medhjælper, 
eller allerede i tre Aar virket som Medhjælper eller som ikke efter den 
nævnte Tid bestaar den nævnte Examen. 2) Kun de saaledes indskrevne 
Apothekere tør i Detail dispensere eller sælge de af Pharmaceutlcal So- 
ciety med Geheime-Konseiiets Samtykke til enhver Tid som giftige be- 
tegnede Midler, enten for sig eller i Blandinger. 3) Ved disses Salg 
skal iagttages visse nærmere angivne, med de i Danmark gældende paa 
det Nærmeste overensstemmende Forsigtighedsregler. Disse ere noget 
strengere med Hensyn til Arsenik med dens Sammensætninger, ttloMyre, 
alle Gyansalte, Strychnin og alle giftige vegetabilske Alkaloider med de- 
ures Salte, Akonit med dens Sammensætninger, Brækvinsten, Kviksølv- 
'chlorid, Spanskfluer, Sevenbom og dens Olie, Meldrøie med dens Sam- 
mensætninger, ond med Hensyn tH Oxalsyre, Ghloruform, Belladonna med 
dens Sammensætninger, Bittermandelolle, der ikke er skilt ved sin Blaa- 
syre, Opium med alle dets Sammensætninger og Valmaef rugten. ^Oe 
nævnte Stoffer ere alle dem, der nu ved Lovens Udgivelse vare angivne 
som Gifter). 4) Enhver indskreven Apotheker kan fremtidigen fordre sig 
optagen spm stemmeberettiget Medlem af Pharmaceutlcal Society. 5) 
Dronningens Geheime-Konseil kan forlange Enhver, der paa Grund af 
bevist Overtrædelse af denne Lovs Bestemmelser findes at have gjort sig 
uskikket til at virke som Apotheker, udslettet af Registei protokollen. 

Ff rhoMet melleiu Læger og Apothdiere, som i forrige Nr. af dette Uge- 
skrift var Gjenstand for Omtale, synes ogsaa andensteds at have frem- 
budt mislige Sider, ialfald er det (ifølge samme Hefte af »Arch. for. Pharm.t) 
i Sachsen under 20de Mal d. A« blevet anordnet, .at Læger, der af de 
til deres Syge forskrevne Lægemidler modtage en Rabat eller anden 
Fordel af Ap-othekeren, og Apothekere, der give saadanne 
Fordele eller kontraheve med Lægen om visse Procenter, 
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en Andel af Avancen eller om tri Leverinn; af Medikamenter eller andre 
Varer, skalle dømmes til en Bøde af indtil 50 Thaier, under graverende 
Omstændigheder til indtil 4 Ugers Fæng&el. 

Dtdsfali GIot-Bey, den bekjendte RefornvatQr af det segypUske 
Medicinalvæsen, er nylig død i Sydfrankerig. Han var Læge 1 Marseille 
til 1822 og fristede der en kammerlig Tilværelse ved at trække Tænder 
ud paa Matroser o. Lign. I det nævnte Aar gik han til Ægypten tillige- 
med en hel Del Fabrikanter, Arbeidere o s. v., som Mehmed^Ali havde 
indforskrevet for at ophjælpe Landet. Da han var den eneste af de An- 
komne, som kunde tale (Italiensk) med Vicekongen, erhvervede han sig 
snart hans Yndest og fik hurtig oprettet en medicinsk Skole og et Ho- 
spital. Men han havde meget at kæmpe imod, især som Lærer, efter- 
som Muhamedanerne ikke tillade at benytte Ligene til anatomisk Brug. 
Ved sin faste Villie og Koldblodighed udrettede han dog store Ting eg 
erhvervede sig i Aarenes Løb megen Anseelse og Berømmelse. Efter Meh- 
med-Alis Død i 1849 blev han pensioneret qg tilbragte Resten af sine 
Dage i Frankerig. 

Den berømte Ghemiker Scbonbein, Ozonens Opdager og Skyde- 
bomuldens Opfinder, er nylig død i Baden i Sveiz, 69 Aar gammel. 

I Paris døde pludselig i forrige Maaned Professoren i Klinik over 
indvortes Sygdomme, Nonneret, der vil være Læserne velbeKJendt som 
Forfatter. 

Dr. Posner i Berlin, tidligere Redaktør af «Med. Centr.-Ztg.», 1 de 
senere Aar af det af ham grundede aBerllner klin. Wschr.*, er døå d. 
I4de Septbr. af en chronisk Hjertesygdom. 



Et lille Bidrag til Bedommelsen af Landphysibns, Ja* 
stitsraad, Dr. H j a 1 1 e 1 i n s Meddeleiser om Eekinolåoit- 

sygdommen paa Islandt 



RedaktioDen har modtaget følgende Skrivelse: 

Efterat jeg i et særskilt Aftryk af «Ugeskrift for Læger«, 3die Række 
V. Nr. 13—14, havde léest en Afhandling af Hr. Distriktslæge J. Finsen 
angaaende den Récamierske Ætsningsmethode mod Hydatidesygdommen, 
der blandt Andet indeholder en efter mit SlLønnende aldeles sandfærdig 
Beskrivelse af min Sygdom og den af Hr. Finsen paa mig anvendte 
Lægemethode, er mig i disse Dage kommen ihænde en af Landphysiltus, 
Justitsraad, Dr. J. Hjaltelin affattet ^ece, betitlet? « Indlæg om den 
Récamiersk- Finsenske Ætsningsmethode af Echinokokkerne* , hvori jeg 
paa Side 13^14 med Forbauselse og Græmmelse ligeledes har læst min 
Sygehistorie, som ungjves at være af Ur. Doktoren opskreven efter mit 
eget Udsagn i Sommeren 1866. 

Foruden at denne Sygehistorie i flere Henseender er alt Andet end 
det, jeg i Sommeren 1866 meddelte Hr. Dr. Hjaltelin som Svar paa 
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hans Spfl^gsmaal aogaaende min Sygdom og ded Liegebehandling, jeg 
havde været underkastet, lader Hr. Doktoren mig sige om den paa mig 
af Hr. Finsen anvendte Récamierske Kurmethode: »at Jeg bavde 

faaet nok og var bragt til det Yderstes samt angtver, at jeg skal 
have •yttref mig med megen Grømmelse over den Knrmetbode, Herr 
Finsen bavde anvendt paa mig, og at det var saa langt fira at 
Jeg bavde ftmdet nogen Lindring i al den Tid Jeg var nnder Fin- 
sens Bebandiing, at Jeg tvertimod syntes paa en Maade at give 
barn Skylden for mine tnnge og langvarige Lidelser.« 

Da jeg i flere Åar, onder min langvarige Sygdom, har nydt Hr. Di- 
striktslæge Finsens ufortrødne og menneskekjærlige Lægehjælp og jeg 
tror, at jeg, med saa mange Andre, har l^m, næst Gud, at takke for mit 
Livs og Sandheds Vedvaren indtil denne Stund, uagtet den af ham paa 
mig anvendte Récamierske Kurmethode ikke ganske lykkedes efter Ønske, 
havde jeg aldrig kunnet vise en saa sort Utaknemmelighed at give ham 
Skylden for nogen af mine Lidelser, ligesom jeg aldeles ikke har ytret, 
hverken for Dr.Hj altelin eller Andre, nogensomhelst Græmmelse over 
den paa mig, anvendte Æ^tsningsmethode, hvorved saa mange Andre mig 
bekjendte Hydatidepatientér have erholdt en radikal Helbredelse, og som 
heller ikke har forvoldt mig nogen store Lidelser eller ubehagelige Føl* 
ger, uagtet samme, som begribeligt, er noget smertefuld. Jeg anser det 

derfor for min Fligt berved bestemt at erklære de ovenciterede, af 
Hr. Dr. HJaltelin som mine Ord anfDrte Ytringer for en opdigtet 

Usandbed, idet jeg skal tillade mig at bemærke, at i Sommeren 1866 
da Hr. Doktoren opholdt sig her paa Akureyri i nogle Dage , blev jeg 
en Dag tilligemed de andre her i Byen hjemmehørende Personer, paa 
hvem den Récamierske Kurmethode var bleven anvendt, kaldt til at møde 
for ham i Amtmandens Bolig, hvor vi da, hver for sig, bleve tagne i et 
Slags Forhør angaaende Herr Finsens Lægebehandling, og er jeg vis 
paa, at vi alle med Kjærlighed og Taknemmelighed mindedes den Læge^ 
hjælp, os var bleven til Del af Hr. Finsens bekjendte menneakekjær* 
lige Sind og øvede Haand. 

Akureyri i Island den Iste August 1868^ 

Sv. Thorarinsson. 

Til 
Redaktionen af »Ugeskrirt for Læger«. 



Be^enålgJerelBe« D. 5te Oktober er der meddelt forhenv. konst« Un- 
derlæge i Hæren H. Tolderlund, R., Ret til her i Landet at udøve 
Lægepraxis lige med de ved Kbhvns Universitet examinéredé Lægekan- 
didater, dog ikke som Fødselshjælper. 

D^dsfkMt Praktiserende Læge i Bogense, Jens Holger Aesenius 
Bache, er død d. 10de Oktober, henved 38 Aar gammel. 

Nedsviieke* D. Ude Oktober har Cand. med. & chir. P. C. Lar- 
sen nedsat sig som prakt. Læge i Bogense. 

Phillatrien. Møde Tirsdag d. 20de Oktober t86S Kl. 7 (Vincent). 
Dr. Plum: Tilfælde af Uranoplastik. Mindre Meddelelser. 
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Ifølge Meddelelse Cra Stadslægen ere i Ugen fra Onsd. 
d. 7de Oktbr. til Tirsd. d. 13de Oklbr. 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerae i Rjøbenhavo i AU 568 Sygdomstil- 
fælde; deraf af epidemiske Sjgdomme 417, nemlig: 

Im fra 

ur. Prl. i S-S, S-l nderllar. Ssan. 

Bryslkatarrh . • . . 22 4i 29 16 3 11 i 

Lungebetændelse ..652 3 1 17 

Halsbetændelse ... 9 17 12 1 • 39 

Faaresyge ....••• 1 1 2 

Kighoste ..;..»• i 18 4 26 

Rbeumatisk Feber. .71« • • 8 

Knnderosen .... 1 3 1 • • 5 

Ansigtsrosen. ... 9 11 » » ■ 20 

MæsUnger ....•» 20 32 3 55 

Kopper »!• » •! 

Skaalkopper ....•»• 21 '3 

Skarlagensfeber. ..»13 2 * • 6 

Koldfeber 111 . - 3 

Gastrisk og typboid Feb. 13 16 11 8 •» 48 ' 

Blodgang » » • • • • 

Diarrhoe 15 7 11 13 r 46 

Cholerine 172 » 2 12 

Strubehoste ....»» 1 » » 1 

Diphtheiltis .... 1 2 » » • 3 

Barselfeber . . . . » 6 » » » 6 

Skørbug ... . . » 2 » » » 2_^ 

85 124 97 96 15 417 

Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Borgergade, Gormsgade og Ami gergade; relaUvt i Forhold' tU 
Folkemængden derimod i : Amagergade (0,8t pCt), Sølvgade (0,63) og Laxe- 
gade (0,60). 

Ben for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdom (Bryatkafarrh) 
Yar stærkest repræsenteret 1: Gormsgade, GI. Torv og Gothersgade. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 1, rheom. Feber 2, Mæslinger 1, Kold- 
feber 1 og gastr. Feber 1; samt desuden: Gooorrhpe 1 og. ven. Snar 1 
Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 40, veneriske Saar 4p, konstitu- 
tionol Syphills 24, Fnat 37, blenorrh. Øiebetændelse 2, Zona 3 og Hjerne- 
betændelse 3 Tilfælde. 

Lister ere modtagne fra 112 Læger. 



c. A. Reltxeli Forlag. Blaaco Lunos Bogtrykkeri ved F. S. Hahle. 



^•I«ak«ra. « i. 24. tktlr. 18<8. 



Ugeskrift for Læger. 

3*"« R»kke VI. Nr. 20. 



Redigeret af Dr. f . frier« 

Indhold: KoBDonthospiUIeU OTfflsgtonbedflr. Ifje Bflfw. ItabilTenagei i Iftrg«. Hjt 
BegnnlMikipil i jyiMaTB. OfolifB e^éewAe Sjgétaiiit i IjøMan. 



"*— -■ » « 



KomwineliMiHtelets Oferbegeeiiilieder« 



Som békjendt er Embedet som Overchirurg ved Kommune-' 
hospitalet for Tiden besat ved Eonstitutton, og en ny Over- 
chirurg skal ansættes d. 1ste Januar næstk. Ligesaa bé- 
kjendt vil clet være for de Fleste, at Grunden til, at den 
hidtilværende Overchirurg trækker sig tilbag«, ene og alene 
er den, at han ifjor ved Overanstrengelse i Hospitalets Tje- 
neste paadrog sig en' Sygdom, som ikke blot gjorde ham 
uskikket til Arbeide i det nu forløbne Aar, men ogsaa har 
bragt ham til at frygte for, at han ved paany at tage fat paa 
sine byrdefulde Ealdspiigter ikke skulde åunne varetage dem 
med den tilbørlige Sikkerhed og Regelmæssighed uden at 
udsætte sin Helbred for nye Farer. Den her berørte Epi-** 
sode i Kommunehospitalets Historie har ikke blot vakt al- 
mindelig Deltagelse blandt den fratrædende Ov«rchtrurgs 
Venner og Standsfæller, som med sand Bekymring have set 
den kraftige og virkelystne Maad aødsages til at vige for 
Embedets overdrevne Krav; men éen giver ogsaa Anledning 
til alvorlige Betragtninger med Hensyn trl Fremtiden. 

Sdle Bckkø 6te Bind. 
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Hvor skal man da søge Grunden til den Overanstrengelsey 
Overchirurgen og — det maa strax tilføies paa dette Sted — 
tillige tvende af de andre Overlæger under de bestaaende 
Forhold ere udsatte for? Det er ikke vanskeligt at indse, at 
den nærmest maa søges i den Maade, hvorpaa Hospitalet 
fra først af er blevet inddelt. Endnu før nogen af Afdelin- 
gerne ved Hospitalet traadte i Virksomhed, har m«i, som 
det synes, havt en Følelse af, at de vare for store ^). Alle- 
rede i det første Aar (1864) blev den 4de Afdeling (for Hud- 
sygdomme og Syphilis) befriet for de indskrevne Fruentim- 
mer og den Jste (chirurgiske) for en Del af de fritliggende 
Syge med Benskade, og i Beretningen for samme Aalr taler 
Overlægen ved 2den (medicinske) Afdeling om, at uTilstrøm- 
ningen til de medicinske Afdelinger allerede nu er saa stor, 
at Arbeidet for Lægerne maa betragtes som dobbelt saa 
stort som paa Fred. Hosp. medicinske Afdelingern , og at 
der derfor «vel allerede kunde være Grund til at tænke paa 
Oprettelsen af en femte Service, der ved Hospitalets Etable- 
ring blev stillet i Udsigt«. I det nævnte Aar, 1864-, var 
ifølge Bestyrelsens Opgivelse Antallet af de behandlede Syge 

paa 1ste (chir.) Afd. 2087, 

— 2den (med.) — 1975, 

-. 3die (med.) — 2070, 

paa 4de (for Syph. og Hudsygd.) 2736, 
og Gjennemsnitsantallet af Syge var daglig 

paa 1ste Afd 166, 

— 2den — . . . . 127, 

— 3die — .... 137, 

— 4de — .... 190. 

Denne store Tilgang, som Bestyrelsen erklærede for 
•ganske vist større, end det under almindelige Forhold kan 
antages, at den vil blive », tog dog ikke væsenlig af i de to 



^) Allerede i det af KjøbeDhayns Magistrat i Henhold til KommuDal- 
bestyrelsens BeslutDioger udarbeidede og d. 24de August 1863 ud- 
stedte Regulativ for Hospitalet hedder det (S. 6), at der «Yed Hospi- 
talet ansættes . . . . for Tiden 4 Overlæger*. 
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følgende Aar, for hvilke trykt Beretoiog foreligger. Sygean- 
tallet var nemlig 

1865. 1866. 

paa 1ste Afd 2389, 1713, 

— 2den — . . . . 2076, 1872, 

— 3die -^ . . . . 2092, 2024, 

— 4de — . . . . 2680, 2738, 
og Gjennemsnitsantallet var daglig 

1865. 1866. 

paa Iste Afd 217, 141, 

— 2den — ..... 135, 140, 

— 3die — ..... 159, 159, 

— 4de — 174, 179. 

Dertil kommer, at der paa den chirurgiske Afd. forekom 

i 1864 .... 176 Operationer, 
i 1865 .... 193 — 

i 1866 .... 216 — 

af hvilke en stor Del (saaledes de fleste Tracheotomier og 
ikke faa Amputationer o. a. Operationer paa Tilskadekomne) 
maa foretages udenfor den sædvanlige Stuetid. 

Det er heraf for det Første indlysende, at den chirur- 
giske Afdeling er i høi Grad overbebyrdet, og man vil ikke 
kunne undre sig over, at en Overcbirurg, der foruden 4 til 
6 Timers Stuegang om Formiddagen og 1 Times eller der- 
over om Aftenen ofte maa arbeide i Hospitalet til ubestemte 
Tider af Døgnet, og som desuden maa passe sin private 
Buslæge- og Konsultationspraxis (hvortil han ved sin Løn- 
ning er ligefrem henvist for at leve), — at han hurtig bli- 
ver opslidt og uskikket til at fortsætte sin Gjerning. 

Om end i noget ringere Grad, gælder dernæst det Samme 
om Overlægerne ved de medicinske Afdelinger. Daglig at 
tilse 130--150 indvortes Syge, af hvilke en stor Del lide af 
akute Tilfælde og maa undersøges nøiagtig i forskellige Ret- 
ninger, er, om ikke et uoverkommeligt, saa dog efter de 
Fordringer, der nutildags bør stilles til Undersøgelse og 
Diagnose, et overordenligt besværligt og trættende Arbeide. 

Mindst Betydning i denne Henseende har den store Be- 
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lægning paa Hospitalets 4de Afdeling. Sygdomsformerne ere 
her mindre afvexlende, en stor Mængde af Tilfældene have 
et chronisk Forløb, Undersøgelserne ere mindre vidtløftige 
og kræve derfor mindre Tid. Saaledes bliver det ogsaa for- 
staaeligt, at netop Overlægen ved denne Afdeling har kun- 
net komme til det Resultat, at en Deling af Overlægeem- 
bederna ikke er paatrængende nødvendig'). 

Naar Hensyn tages til den Overlæsselse af den chirur- 
giske og de to medicinske Afdelinger, som ovenfor er paa- 
vist, maa man næsten undre sig over, at det daglige Tilsyn 
med de Syge hidtil har kunnet bestrides saa tilfredsstillende, 
at der hverken er fremkommet eller, saavidt vides, har væ- 
ret nogensomhelst Grund tit at fremkomme med Rlager i 
saa Henseende. Dette skyldes de nuværende Overlægers 
ufortrødne Anstrengelser og Arbeidsomhed ; men man kan 
ikke vente, at det ogsaa i Fremtiden skal vedblive at gaa 
saaledes, naar ingen Forandring iværksættes. Den største 
Samvittighedsfuldhed, Nidkjærhed og Tjenstiver vil slappes, 
naar Kræfterne i længere Tid anspændes for stærkt, og de 
mislige Følger af Oyertæsselsen ville indsnige sig gradvis og 
umærkelig, saaat de alt længe have været tilstede, naar de 
kunne tydelig paavises. At tøve saa længe med at afhjælpe 
Ondet er at vente ,med at kaste Brønden til, til Barnet er 
druknet. 

Foruden de Syge, hv^m Hospitalet jo skylder det første 
og vigtigste Hensyn, er der imidlertid Andre, som med Grund 
kunne stille store Krav til et Sygehus af det Omfang som 
Kommunehospitalet, nemlig de Studerende og Lægerne uden- 
for Hospitalet saavel i Kjøbenhavn som i Provindserne. 
Baade de første og de sidste have Ret tU at vente, at et 
saa stort og saa fortrinligt lagttagelsesmateriale , som her 
foreligger, ikke gaar aldeles tabt derved, at de, som skulde 
benytte det, ikke faa Tid til at gjøre det frugtbringende. 
Under de nu bestaaende Forhold og som Følge af dem af- 



*) Overlæge S. Engelsted: Professor PaDums Forslag tU Reform a 
det medicinske Studiam. S.- 33. 
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boldes der ved HospUalets 1ste, 2den og 3die Afdeling 
særdeles faa kliniske Forelæsninger og Øvelser, og Over- 
lægernes Tid er saa optagen, at Offenligheden fra deres 
Haand kun modtager de lange sehematiske Aarsberetnin- 
ger, som trykkes i «Bibl. f. Læger«, og en sjelden Gang 
en mindre kasuistisk Meddelelse, men saagodtsom al- 
drig større Rækker af Iagttagelser og Erfaringer angaaende 
enkelte Sygdomme eller Sygdomsgrupper og deres Be- 
handling. Eommunebospitalets Oprettelse og de gun- 
stige Vilkaar for Indlæggelse, som det bar kunnet fastsætte, 
have berøvet Frederiks Hospital, bvis Finanser ikke ere 
blomstrende, en ikke ringe Del af det Materiale til Under- 
visning og Studium, som tidligere stod til dets Raadigbed; 
men dermed bar Kommunehospitalet ogsaa, som det synes, 
paataget sig en moralsk Forpligtelse til at gjøre det store 
og fortrinlige Materiales Resultater tilgængelige for Lægerne 
i Landet og især for de Studerende. Vel er det sandt, aat 
Kommunehospitalet er bygget for at være et Hospital til 
Optagelse og Behandling af Kommunens Syge »^); men dette 
udelukker ingenlunde, at det ikke tillige kan være aet kli- 
nisk Hospital*, og det indses ikke let, hvorfor det skulde 
være «sikrest» for Kommunen at have saa faa Overlæger 
som mulig, eller hvorfor Overlæger paa smaa Afdelinger 
skulde skifte hyppigere enå de paa store; det synes tvert- 
imod sandsynligt, at man ved de store Afdelinger langt let- 
tere end ved de smaa er udsat for at opslide Overlægerne 
for tidlig og derved vil blive nødsaget til « jævnlig Skiften*. 
De to væsenligste Indvendinger mod en Forøgelse af 
Antallet af Kommunehospitalets Afdelinger, som Hr. Over- 
læge E. (der er den Eneste, som hidtil offenlig bar udtalt 
sig derimod,) nævner, ere hentede fra Hensyn til Bygningens 
Plan og ^ til den forøgede Bekostning. 1 første Henseende 
indrømmer den nævnte Forf., at Forandringer med Hensyn 
til Benyttelsen af Epidemilokalet vil gjøre en femte Afdeling 
mulig; men det paastaas, at « videre vil Delingen ikke let-) 

^) Overlæge En gel sted p. a. St 
*) Ikke udhævet af Forf. 
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kttone gaa«. Ligeoverfor denne Paastand kan man dristig sætte 
den, at Delingen vil kunne gaa videre, naar det blot gaar 
op for de Mænd, der have Indflydelse paa dens Iværksættelse, 
at den er hensigtsmæssig og nødvendig. I de Aar, Hospi- 
talet har bestaaet, er det af og til under usædvanlige epi- 
demiske Forhold hændet, at den ene Afdeling har maattet 
laane Sygestuer f^a den anden (f. Ex. under Koppeepidemien 
1864), udenat deraf nogen Ulempe vides at være opstaaet, 
og det uagtet det stred imod Bygningens Plan. Det Indses 
ikke, hvorfor noget Lignende ikke skulde kunne fastslaas 
som Regel for Fremtiden, og hvorfor Hospitalet ikke paa 
denne Maade skulde kunne bidrage baade til Undervisnia- 
gens Fremme og til Materialets videnskabelige Bearbeidelse 
i en langt høiere Grad, end det nu kan blive Tilfældet, 
fordi de behandlende Lægers Opmærksomhed og Kræfter 
ere altfor stærkt optagne af det allernødvendigste Arbeide 
ved Sygesengen. 

Heller ikke den anden Hovedindvending, Hensynet til 
den forøgede Bekostning, kan der tillægges stor Betydning. 
Ingen af de nye Overlæger behøvede at have Bolig i Hospi- 
talet, og Forøgelsen af det underordnede Lægepersonale 
kunde indskrænkes til et temmelig ringe Antal, til hvem der 
i den store Bygning let maatte kunne flndes de nødvendige 
Værelser. Den forøgede Bekostning vilde kun være at regne 
for en Draabe i det Hav af aarlige Udgifter, som en Stif- 
telse af Kommunehospitalets Art og Omfang paalægger Sta-: 
den. Om Nogen fra et ensidigt finansielt Standpunkt vilde 
sige, at selv en ringe Forøgelse af Udgifterne vil være util- 
raadelig, saa kan der dertil med god Grund svares, at der 
dog derved rimeligvis vil blive sparet middelbart i flere- Ret- 
ninger: dels er det ikke umuligt, at Varigheden af de Sy- 
ges Ophold i Hospitalet vil kunne formindskes Noget, naar 
Overlægernes Opmærksomhed er fordelt paa et ringere An- 
tal, dels vil Stuetiden, der, som Dr. E. saa rigtigt bemær- 
ker, «bør være sluttet saa tidlig, at Rekvisitioner til Apo- 
theket, Middagsspisning o. s. v. kan besørges i rette Tid«, 
kunne fuldendes paa 2 — 3 Timer, hvilket nu kun er Tilfæl- 
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det paa Dr. E.*s egen Afdeling, medene der medgaar ben- 
ved 4 Timer paa de medicinske og ofte 5 paa den chirur- 
gisJLe Afdeling. 

Den største Vanskelighed, der møder, naar Talen er 
om en Deling, dreier sig om de Grundsætninger, der herved' 
bør være de ledende. Enten kunde man ligefrem dele de 
bestaaende Afdelinger uden at tage andet Hensyn til Syg- 
dommenes Beskaffenhed end det, der i vore Hospitaler hidtil 
har været taget ved Inddeling i chirurgiske og medi- 
cinske Afdelinger, — eller man kunde principmæssig gjen- 
nemføre Hensynet til de nu mere eller mindre udviklede 
Specialiteter indenfor Lægevidenskaben og indrette flere 
smaa Afdelinger for saadanne, — eller man kunde vælge en 
blandetlnddelingsmaade ved samtidig at benytte begge de 
nævnte Systemer. 

Den førstnævnte Ddvei vilde, ialfald for den chirurgiske 
Afdelings Vedkommende, være lidet praktisk, forsaavidtsom 
Operationsstuen, Bandage- og Instrumentsaraliagen da maatte 
blive fælles, et Forhold, der i Tidens Løb saare let vilde 
give Anledning til ubehagelige Sammenstød og Rivninger; 
derimod omfatter den nuværende chirurgiske Afdeling en 
Specialitet, som trænger haardt til at udskilles, nemlig Øiets 
Sygdomme. Øielægevidenskaben har ikke blot af alle Spe- 
cialiteter naaet den største Udvikling; men den kræver og«* 
saa af den , der skal udøve den , et saa omfattende særligt 
Studium, at man ligefrem maa betragte def som en Nød- 
vendighed, at der oprettes en egen Afdeling, hvortil alle 
Øiesyge henvises. Skulde det efter den hidtil indvundne 
Erfaring*) være at formode, at en Afdeling alene for Øiesyge 
vilde blive saa lille, at derved ingen væseniig Lettelse for 



*) De foreliggende 3 Aarsberetnlnger omfatte dels tvende Aar, i hvilke 
den epidemiske Øiesygdom herskede, dels give de ingen Oplys- 
ninger om, hvor stor en Del af den daglige Belægning de Øie- 
syge have udgjort. Af sikre Kjendsgjerninger kan man af Be- 
retningerne kun udlede, at Øieoperationernes Antal i 1864 var 
16 {af 176 Operationer), i 1865 50 (af 193 Op.), i 1866 50 (af 
216 Op.). 
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den chirurgiske Afdeling bevirkedes, saa maatte man til 
samme Afdeling henlægge en Del af de andre chirurgiske 
Tilfælde, saadanne navnlig, som ikke kræve større operative 
Indgreb. 

De tvende medicinske Afdelinger, til hvis Sygepleie der 
ikke benyttes noget atort Apparat, majatte uden videre kunne 
deles i tre. Derved vilde det daglige Sygeantal paa hver 
Afdeling, som nu udgjer henved 150, bringes ned til hen- 
ved 100, netop det Tal, som man ifølge Erfaring herhjemme- 
fra og andenstedsfra anser for det største, en Overlæge un- 
der sædvanlige Forhold kan overkomme nden enten sH over- 
bebyrdes eller at nødsages til at tilsidesætte de tilberlige 
Bensyn til de Syge eller til sit eget Stadium. 

For Kommunehospitalets Vedkommende vilde imidlertid 
denne Delingsmaade uden videre Ændring neppe være ganske 
tilraadelig; thi ogsaa de medicinske Afdelinger omfatte Spe- 
cialiteter, som det vilde bave sin store Nytte at faa udskilte 
til særlige Afdelinger. Som en saadan bar man allerede an- 
densteds nævnet Børnesygdommene, og det kan heller ikke 
nægtes, at en væsenlig Formindskelse af Sygeantallet — og 
det ikke blot paa de medicinske, men paa alle fire Afdelin- 
ger — vilde opnaas, naar en egen Børneafdeling blev op- 
rettet. Men det maa paa den anden Side bemærkes, at en 
saadan kunde frembyde mange Vanskeligheder. For det 
Første kunde man fra den chirurgiske Afdeling, der er den 
eneste, hvis Overlæge bor i Hospitalet, ikke borttage alle de 
Børn, der indkomme som «Tilskadekomne« og kræve øie- 
blikkelige operative Indgreb. Dernæst vilde en Del Børn, 
der indkomme for at underkastes slørre Operationer, dog 
hensigtsmæssigst vedblivende faa Plads paa den chirurgiske 
AfdeUng; fremdeles er det et stort Spørgsmaal, om det vil 
være rigtigt at sprede Børn med Syphilis og smitsomme 
Hudsygdomme blandt de andre Børn, — hvilket paa en saa- 
dan Afdeling ikke let kunde undgaas. Endelig er der Mange, 
hvis Erfaring man maa tillægge Vægt, som paastaa, at Bør- 
nenes Forpleining og Ragt fremmes allerbedst, naar de ligge 
paa Stue sammen med Voxne, som baade i Stuekonens Fra- 
værelse kunne gaa dem tilhaande og i Tilfælde af, at hun 
er forsømmelig, ville udøve en Slags Kontrol med hende. 
Af alle disse Grunde bør man formentlig betænke sig vel, 
før man skrider til Oprettelse af en egen Børneafdeling, 
og tilstrækkelig overveie, dels om en saadan vilde skafife saa 
stor Lettelse for de andre Afdelinger, som man ønsker, dels 
om den i og for sig vilde være heldbringende. 

En anden Specialitet, som passende kunde repræsen- 
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teres ved en egen Afdeling, er Sygdomme i de kvindelige 
Fødselådele. Det er bekjendt nok, hvor stærkt denne Del 
af vor Viden i de sidste Aartier er opblomstret, og det vilde 
blive af stor Betydniog, om man kunde henvise alle de her- 
benhørende, ofte meget vanskelige Sygdomstilfælde til en 
særlig kyndig Behandling, ikke at tale om ^ at derved ikke 
mindre end ved Oprettelsen aL^n Børneafdeling vilde skaf- 
fes en ikke ganske ringe Lettelse baade for den chirurgiske 
og for begge de medicinske Afdelinger. Skulde en Afde- 
ling, udelukkende bestaaende af gynækologiske Tilfælde, blive 
for lille, maatte man til samme (i Analogi med det, der 
ovenfor er antydet for den ophthalmologiske Afdelings Ved- 
kommende,) henlægge saa mange af andre indvortes Syge, 
at Afdelingen derved kunde faa en passende Størrelse. 

Som en tredie Specialitet, der er repræsenteret blandt 
de Syge 1 Kommunehospitalet , maa endelig nævnes Sinds- 
sygdommene. Hospitalets Bestyrelse har som bekjendt nylig 
indrømmet den vedkommende Universitetsilærer Tilladelse til 
at benytte det lille Antal Sindssyge, der midlertidig have 
Ophold i Hospitalet, som klinisk Materiale; men Enhver ved, 
hvilke Ulemper det medfører for en Kliniker, at hans Syge 
behandles af Andre end ham selv, og dette kunde nOk betrag* 
tes som en vigtig Grund til at udsondre de Sindssyge som 
en egen lille Afdeling, hvortil da ogsaa Syge med Dranker- 
galskab, Epilepsi og visse andre Nervelidelser kunde hen* 
lægges. Dog maatte man ved Oprettelsen af en saadan Afde- 
ling paa en eller anden L\1aade kunne skaffe sig Sikkerhed for^ 
at Overlæg:en ved en saadan Afdeling ikke gav efter for den 
Fristelse, der imægtelig ligger nær, at beholde de Sindssyge 
i Bospitalet i IsngeceTid, end deres eget Tarv kunde g)øre 
det tUraadeligt. 

Med disse Antydninger af nogle af de Maader, hvorpaa man 
kan tænke sig en Deling af Kommunehospitalets altfor store 
Afdelinger iværksat, har det naturligvis ikke været Meningen 
at give et fuldstændig t^grundet Forslag til denne; til at 
fremsætte et saadant vilde der behøves langt større Kjend- 
skab til Enkelthederne i Hospitalets Forretningsgang, end 
den Udenforstaaende kan være i Besiddelse af. Men da 
Budgetforhandlingen i Borgerrepræsentanternes Forsamling 
om koft Tid forestaar, og da denne Forhandling er den, 
under hvilken der naturligen enten fra Borgmesterens eller 
fra Forsamlingens Side kan fremkomme Forslag med Hensyn 
til et Anliggende som det omhandlede, har Ugeskriftet anset 
det nærværende Øieblik for det rette til at bringe denne Sag 
i Erindring og at bidrage sin Skærv til at gjøre det indly« 
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sende for alle dem, der her have en Stemme at afgive, at 
en Forandring i det Bestaaende ikke blot er ønskelig, men 
nødvendig, og det hvad enten man fortrinsvis tager Hensyn 
til Overlægerne, til de Syge eller til de Studerende og Vi- 
denskaben. Kun ved en passende Fordeling af Arbeidet vil 
det lykkes Kommunehospitalet at erhverve sig og vedligeholde 
den tilbørlige Tillid og Answlse blandt Lægfolk og Læger, 
og Erhvervelsen af Tillid og Anseelse vil i Tidens Længde 
tilvisse vise sig at være den bedste Økonomi. 



Nye Bøger. 

G. E. Levy: De almindeligste Sygdomme hos 
spæde Børn. Odgivet af Viggo Bendz, Kandidat 
ved det kgl. Fred. Hosp. Kbhvn. 1868. (Reitzel). 
467 S. 

Ved Anmeldelsen af det foreliggende Værk maa man 
gaa ud fra den Forudsætning, at en Mand med en saa skarp 
Kritik som vor afdøde Lærer ikke godt kan have været blind 
for de mange Mangler, der klæbe ved dette Arbeide, dg at 
han neppe kan have ønsket dets Udgivelse i dets nuværende 
Skikkelse, men iaifald først, naar det var gaaet igjennem en 
Mands Haand, som, dannet i en yngre Skole og mere be- 
vandret i den nyere Pathologi end Forfatteren selv, havde 
følt sig bemyndiget til at gjøre de nødvendige Tilføininger 
eller Forandringer. Arbeidet vilde maaske paa denne Maade 
have mistet Noget af sit Eget, men neppe til Skade, og Ta- 
bet vilde ganske vist være blevet rigelig erstattet ved større 
Brugbarhed. Som det nu foreligger, se vi som Frugten af 
en hæderlig, men misforstaaet Pietetsfølelse et Værk, der i 
mange Henseender ikke kan kaldes tidssvarende. 

For 20 — 30 Aar siden vilde Dommen sikkert have lydt 
anderledes. Man vilde, ligesom vi nu, have beundret For- 
fatterens store Fortrin som Skribent, hans ualmindelige Evne 
til en klar Fremstilling, hans livlige Anskueliggjørelse af 
Sygdomsbillederne og hans sjelden smukke, om end, naar 
Leiligheden tilbyder sig, noget pathetiske Sprog; meø des- 
uden har vistnok Arbeidet i sin Tid, uden at bære Præget 
af selvstændigt Syn eller egen rig Erfaring, været i Høide 
med Videnskabens Standpunkt. Nu kan man kun undre sig 
over, hvor lidet en i andre Henseender saa fremtrædende 
Mand er bleven berørt af den nyere Tids Fremskridt, og 
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hvor hurtig ethvert Arbeide af denne Natur bliver antikveret, 
naar det stiller sig udenfor Paavirkning af Tidsaanden og 
ikke stadig forynges ved Tilegnelsen af den ved Videnska- 
bens evige Arbeiden tiiveiebragte Kundskab. 

Søge vi efter en Forklaring, kan den findes i den Om- 
stændighed, at Børnesygdommene nødvendigvis maatte spille 
en underordnet Rolle i Forfatterens Docentvirksomhed. Pro- 
fessor Levy havde jo sin Specialitet. Uden mere end al- 
mindelig Naturbegavelse i praktisk Retning var det lykkedes 
ham, støttende sig til et i sin Tid ualmindelig omfattende 
og grundigt Studium, at erhverve sig en sjelden Sikkerhed 
som Undersøger og en udmærket Dygtighed 3om praktisk 
Fødselshjælper. Holdt i Aande ved de Krav, som hans StiU 
ling i theoretisk som i praktisk Retning stillede til ham, 
forstod han tit enhver Tid at holde Skridt med sin Viden- 
skabs Udvikling ; hans Forelæsninger hvilede paa et praktisk, 
i egen Erfaring prøvet Grundlag, og ligesom hans klare og 
koncise, undertiden varme og altid interessante Foredrag 
sikrede ham et talrigt og opmærissomt Auditorium, saaledes 
ere vi overbeviste om , at mangen af hans Elever i vanske- 
lige Tilfælde med Tillid har søgt hans Raad i det paa Fore- 
læsningerne nedskrevne, senere i Livet omhyggelig bevarede- 
Kollegium. Forelæsningerne over Beirne$ygdomme have der- 
imod kun været at betragte som et Appendix, der fra Uni- 
versitetets Side ikke er tillagt større Betydning, end at der 
ved Konkurrencen efter Prof. Levys Død ikke ved et eneste 
Spørgsmaal var givet Konkurrenterne Anledning til at vise 
deres Dygtighed i denne Retning. Nu ville vi ikke paastaa, 
at Prof. Levy har betragtet sine Forelæsninger overBøroe- 
sygdomme som en underordnet Sag, — tvertimod ; men Børne- 
sygdommene ere, forsaavidt man vil kalde dem en Speciali- 
tet, ialfald ikke nogen hurtig eller let overskuelig ; det er jo 
Pathologien i sin Helhed, den indvendige som den udven- 
dige, anvendt paa Børn under stadigt Hensyn til Barnealde- 
rens Eiendommeligheder; et Docentfag af denne Udstrækning 
taaler ikke at betragtes som noget Underordnet, ja ikke en- 
gang som noget Sideordnet; det kræver en Mands hele 
Virksomhed, en fuldendt klinisk Dannelse, en skarpt udviklet 
diagnostisk Sands og en Erfaring, som kun opnaas gjennem 
en stor Virkekreds. Men Prof. Levys store Begavelse og 
ubestridelige Overlegenhed gik ikke i klinisk Retning ; i thera- 
peutisk Henseende var han, hvad vi Alle vide, som have set 
hans Virksomhed paa Fødselsstiftelsen, i høi Grad tilbøielig 
til Konservatisme, og endelig har til ingen Tid et større 
Materiale staaet til hans Raadighed. 
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Maa ¥1 end imidlertid vedkjende os dea Meniiig, at for- 
skellige Belingelser, saavel iodre sfrøi ydre, vilde bave mang- 
let Forfatteren til Frembnngelsen af et Arbeide, som kunde 
sættes ved Siden af Psdiatrikens Frembringelser af første 
Rang, skulle vi med Glæde i&drømme, atArbeidet indeslut- 
ter Kapitler, der læses med ublandet Fornøtelse. Dette gæl- 
der tildels om den mere almindelige Det, om den' e&d skæm- 
mes ved Udtalelser som følgende: 

«1 Almindelighed foretages Auskultationen paa Bagfladen 
af Brystet; den er nemlig lettest tilgængelig for Øret, og 
desuden er det en sikker Erfaringssandhed , at i alle akute 
Lungesygdomme hos Børn afgive de bageste Lungepartiera 
Tilatand dea bedste Oplysning om Sygdommens Grad og 
Udstrækning« (S. 26) 

« Underlivets Uftdcrsøgelse , der omfatter Iagtta- 
gelsen af dets Størrelse og Omfang hvortil endnu 

under særegne Omstændigheder kommer Perkussionen af 
Underlivet« (S. 24) 

('Ligesom Diarrfaoe hoø Moderen let volder samme Til- 
stand hos Bardet, saaledea gælder det Samme om Foratop- 
pelsei <S. 73) 

o. 8. V. 0. 8. V.; 

men vi kunne ogsaa af den specielle Del fremhæve et Par 
Kapitler, f. Ex. det, der afhaadler Kighosten, som ere ud- 
mærket affattede og Intet lade tilbage at ønske, øiensynUg 
af den Grund, at der her er TaLe om sygelige Tilatande, til 
hvilke den nyere Tid ikke har havt noget væsenligt Nyt at 
føle. Det fremgaar nemlig ved Gjennemiæsningen aldeles 
tydeligt, at Arbeidet i sin Oprindelse maa føres tilbage til 
en tidlig Periode af Professor Levys Virksomhed som Do- 
cent i Børnesygdomme, og at det senere, om end ufuldstæn«> 
dig , er blevet suppleret ved Noter og Tilføielser , maaske 
eiulog først ved det mundlige Foredrag. Paa denne Maade 
kan man kun forklare sig, at et Middel, der er blevet saa 
uadskilleligt fra Behandlingen af Mundena Sygdomme som 
Kali chloricum, ved Stomacace affærdiges med: «Eoglæa- 
derne rose Kali chloricum » (S. 134), medens det ved Kroup 
berømmes for sine fortræffelige Virkninger imod ondartede 
ulcerøse Betændelser i Mundens og Svælgets Slimhinde. 
Paa denne Maade kan man ogsaa kun førstaa Forfattereaa 
Udtalelser : 

at «det endnu maa anses for tvivlsomt, hvilken Betyd- 
ning Svampdannetsen har i Trødsken» (S. 135), 

at «de nyere Forskninger væsenlig have bidraget til at 
klare Sygdomsbegrebet,, idet de have oplyst det Ugrundede 
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i den tidligere Sondring mellem Mugnet og Aphthæ, der 
sikkert kun er en ijradgforskeilighed af en og aamme Syg- 
dom« (S. 135—136), 

at oden løsnede Tredskemasse i Reglen bliver nedsun« 
ken og kan gjenkjendes i Exkrementerne (»Trødsken gaar 
bort»)» (S. 137), (en SælDing, som i vor Tid kun bører 
hjemme i AmmestuesprogeJ), 
og skjønt Kapitlet om Mundens Sygdomme vist maa cbarak- 
teriseres som et af de mest uheldige i hele Bogen og le- 
vende opfriskerlBrindringen om den chaotiske Forvirring, der 
for en Del Aar siden var fremherskende paa dette Omraade, 
vil man dog ved fortsat Læsning have rig Leiiighed til med 
os at styrkes i den Slutning^ at Udarbeidelsen af Værkets 
største Del nødvendigvis ligger forholdsvis langt tilbage i 
Tiden. Som et slaaende Bevis iblandt mange skal jeg kun 
anføre den Bemærkning omTracheotomi ved Kroup, at Ope- 
rationen ogsaa hertillands har « flere heldige Resultater« at 
opvise (S. 258). Hele Udviklingen af Lungens Sygdomme 
staar ogsaa i en skrigende Modsætning til de udmærkede 
Arbeider, som den nyere Tid har set fremkomme, Mono- 
graphier, der, støttede til grundig Kundskab i pathologisk 
Anatomi, under udstrakt Benyttelse af den physikalske Me- 
thodes Hjælpemidler og udarbeidet paa Grundlag af store 
Materialer, have opnaaet en ikke ringe Grad af Fortrinlighed. 
Vi skulle imidlertid ikke fordybe os i Enkeltheder. De 
Mangler ved Arbeidet, vi have fremhævet, i Forbindelse med 
den Omstændighed, at heller ikke Therapien kan siges at 
være i fuld Overensstemmelse med de Anskuelser om me- 
dikamentel Behandling, der ere raadende i vor Tid, idet vi 
væsenligst skulle paaanke, at der er tildelt Blodudtømmelsen 
en altfor uforholdsmæssig Rolle, — opveies efter vor Mening 
ikke ved de Fortrin, som Arbeidet i enkelte Retninger er i 
Besiddelse af, og vi vove ikke at forjætte det noget langt 
eller gavnrigt Liv. Vi gjentage derfor, at vi betragte Udgi- 
velsen af disse Forelæsninger som en Forurettelse mod den 
Afdøde, en Forurettelse, der ikke formindskes ved den gode 
Hensigt, men er saameget større, som iøvrigt hele hans 
Forfattervirksomhed, skønt ikke meget omfangsrig, — hvilket 
maaske kan sættes i Forbindelse med en vistnok skarp Selv- 
kritik, — baade med Hensyn til Form og til Indhold er en 
Prydelse for vor medicinske Literatur. 

Som man maatte vente, er Korrekturen besørget med 
stor Omhu. Vi* have bemærket en Feil, som vi helst ønske 
at henføre til Trykfeilene. Side 22 angives efter Roger 
Legemets Middeltemperatur i den første Uge efter Fødslen 
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til 30,06'' C. (skal være 37,06''); vi tiltro ikke Udgiveren et 
saadant Undermaal af Kundskab til Legemets. Varmeforhold, 
at han skulde have taget denne Angivelse for god; heller 
ikke vilde det have været Pietet mod Forfatteren mod bedre 
Vidende at lade den henstaa uforandret, — altsaa vel en 
TrykfeiL H. 



Kvaksalversagen i Norget 



I sidste Rigsdagssamling forehigdes^'der, som det vil 
erindres, et Lovforslag om Forandring i Evaksalverilovgiv- 
ningen, der i det Væsenlige stemmede med et af det norske 
Storthing vedtaget Forslag; men Lovferslaget forkastedes af 
Landsthingct. Det norske Lovforslag var i Storlhinget ble^ 
vet forandret i et væsenligt Punkt, idet Thinget nemlig af 
Regeringens Forslag havde bortvoteret den Bestemmelse, at 
enhver Uexamineret, der drev Lægevirksomhed som Ind- 
tægtskilde, skulde straffes med Bøder eller Fængsel. 
Dette bevirkede, at der blev nægtet Lovforslaget kongelig 
Sanktion, og siden er det ifølge «Aflenbl.i» af Indenrigsmi- 
nisteriet blevet forelagt Sundhedskommissionerne til Betænk- 
ning. Af disse have 295 udtalt sig for det kgl. Forslag, 
166 for Storthingsbeslutningen; til denne sidste have des- 
uden 25 Læger sluttet sig, medens 15"^ stemme for det kgl. 
Forslag. Af Overøvrighederne have 17 i det Væsenlige til- 
traadt det kgl. Forslag, medens Amtmændene i Lister og 
Mandals, Romsdal og Tromsø Amter foretrække Storthings- 
beslutningen. Den norske Regering har derefter paany fore- 
lagt sit Forslag for det nylig sammentraadte Storthing, og 
til Anbefaling for det anføres den Omstændighed, at man i 
Danmark efter gjentagen Overveielse har besluttet at hen- 
lægge et Forslag om Kvaksalveriet, der stemte overens med 
Storthingets Beslutning. (tDgbl.*). 



Nyt BegraTckeskapel i KjøbeiihaYB« 



Ifølge Kjøbenhavns Magistrats Bekjendtgjørelse af 15de 
Oktbr. d. A. er der paa Assistenskirkegaarden opført et Be- 
gravelseskapel , der nu kan tages i Brug, med et større og 
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to miadre Rum til Begravelsesceremonieraes Afholdelse og 
to Rum, nærmest bestemte til Opbevaring af Lig, men hvori 
Begravelsesceremonierne kunne foregaa, forsaavidt Pladsen 
tillader det og særegne Omstændigheder ikke ere til Hinder 
derfor. Desuden findes i Assistentens Bolig et Rum, hvori 
to Lig kunne hensættes for det Tilfælde, at der ønskes sær- 
ligt Tilsyn med dem. De, der ønske at benytte dette Be- 
gravelseskapel, have derom at henvende sig paa Begravelses- 
kontoret. Saavel i dette Kontor som i Magistratens første 
Afdelings Kontor kunne faas Aftryk* af et Reglement, hvori 
Magistraten har fastsat nærmere Forskrifter for Kapellets Be- 
nyttelse. 

Der er ingen Tvivl om, at det nye Begravelseskapel 
vil udfylde et Savn, som i lang Tid har været følt af Publi- 
kum. Dog er det tvivlsomt, om det Rum, der er indret- 
tet i Assistentens Bolig for at skaffe « særligt Tilsyn* med 
Ligene, har været nødvendigt; derimod burde det ved 
samme Leilighed tillige have været taget i Betragtning, at 
Lægerne her i Staden savne et passende Lokale til at fore- 
tage Obduktioner fra deres private Praxis, og at netop et 
Kapel som det nysopførte med Lethed maa kunne afgive et 
mindre Rum til saadan Brug. Publikums Fordom imod Ob- 
duktioner aftager Aar for Aar, og det er kun det Uhygge- 
lige, som er forbundet med at foretage dem i de Afdødes 
Hjem, der gjør, at Lægerne kun undtagelsesvis ytre Ønske i 
saa Henseende, ifald Rumforholdene blot nogenlunde tillade 
det, ville forhaabenlig ogsaa Magistraten og de andre ved- 
kommende Myndigheder drage Omsorg for, at der i det nye 
Kapel bliver indrettet et lille Obduktionslokale. Bekostnin- 
gerne ved dets Indretning og Vedligeholdelse kunde ikke blive 
store og vilde ialfald let kunne skaffes tilveie ved en lille 
særskilt Afgift for hvert Lig, der skulde obduceres.* 



Paa G. A.* Reitzels Forlag er udkommen: 

Det kongelige SundhedskolleginrnsAajnsberetning for 1867. 
Redigeret af Dr. Th. Bricka. Andet Hefte. (Slutning). Pris komplet 
3 Rd. 

Undersøgelser angaaende Barselfeberen i Danmark udenfor 
Kjøbentiavn. Afhandling for Doktorgraden i Medicinen, af G. G. Stage. 
Pris 1 Rd. 

De almindeligste Sygdomme hos spæde Børn, efier et Ma- 
nuskript af afdøde Dr. G. E. Levy, udgivet af Viggo Bendz. Pris 
3 Rd. 48 p. 
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Ifølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Ugen fra Onsd. 
d. Ude Oktbr. til Tirsd. d. 20de Oktbr. 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerne i Kjøbenhavn i Alt 580 SygdomstiU 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 452, nemlig: 

Bftrn fra 



Brystkatarrh . . 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse . 
Faaresygt . . 
Kighoste . . . 
Rheumatisk Feber 
Enuderosen . . 
Ansigtsrosen . . 
Mæslinger . , 
Kopper . . . 
Skaalkopper • . 
Skarlagensfeber . 
Koldfeber . . . 
Gastrisk og typhoid Feb 
Blodgang . • . 
Diarrhoe . • . 
Cholerlne . .' . 
Strubehoste . . 
Diphtheritis . . 
Barselfeber . . 
Skørbug . . . 
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36 

2 

15 



» 



» 
10 

1 
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44 
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22 

2 
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7 

2 
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51 

4 

17 

18 

3 
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» 

9 

9 
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56 

1 
25 

9 

W 

10 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleite Tilfælde fore- 
Komne i: Adelgade » Nørrebrogade og* Dronningensgade; relativt i For- 
hold til Folkemængden derimod i: Kompagnistræde (l»86pCt.), Vimmel- 
skaftet (0,95) og Rosengaarden (0,94). 

Den for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdom (Brystkatarrh) 
Tar stærkest repræsenteret i: St. Kongensgade, Borgergade og Adelgade. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor an givne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 3, Halsbetændelse 1, rheum. Feber 1, 
Ansigtsrosen 1, gastr. og typhoid Feber 8, Blodgang 1 og Diphtheriys 1; 
samt desuden: Gonorrhoe 1 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 49, veneriske Saar 33^ konstitu- 
tionel Syphilis 21, Fnat 4 7, MeDOnii. Øiebetæodelse 1, Zana 4 og Under- 
livsbetændelse 2 Tilfælde. 

Listei^ ere modtagne fra 112 Læger. 



c. Å» Reitzels Forlag. BUoco Lunos Bogtrykkeri ved F. S. MvMe. 
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Ugeskrift for Læger. 

3^1« Række VI. Nr. 21. 



Redigeret af Dr. f . Trier. 



Indhold: Om den daoske Læges Ret (il at Tsgre sig red Praxis. KommoDehospitalets Orer- 
lageembeder. Anmeidelsea af Professor Lerjs Forelaesnioger orer Bomesjgdommeio 
i ;3ibUotbek for Læger". Nedsættelse. Yakaoce. PhiliaUieD. Ogeolige epideiDiake 
SjgdoBune i IjobeohaTD. 

Om den danske Læges Bet til at ?ægre sig ved Praiist 

(Kane. Skrivelse 15de August 1815 og Instrux 4de Marts 1818 § 4). 
Af en Embedslæge udenfor Hovedstaden. 



I det højtidelige Løfte, -~ thi i strengeste Forstand kan det 
vel ikke kaldes en Ed, ihvorvel det kommer en edelig For- 
pligtelse temmelig nær, — som Kandidaten efter bestaaet 
Examen maa aflægge under Haandrækning til en af det 
lægevidenskabelige Fakultets Professorer, forekommer føl- 
gende Passus: ojeg vil bære lige samvittighedsfuld Omsorg 
for den Fattige og Rige, uden Persons Anseelse*. Disse 
Ord ere opfattede meget forskellig af de forskellige Indivi- 
der, alt efter Enhvers Standpunkt, og det kan derfor vel 
neppe kaldes overflødigt at underkaste dem en nølere 
Drøftelse. 

Til at betragte dem som en betydningsløs Phrase, som 
en af disse humane Tirader, man tidligere var saa rund- 
haandet med, er man neppe berettiget; thi at en saadan 
skulde have indsneget sig i Formularen til en høitidelig eller 
edelig Forpligtelse, tør man ikke antage. £n slig Letsindig- 
bed tør Ingen tillægge Koncipisten eller de Mænd, som god- 
' kjendte hans Udkast ved at sætte deres Navn under det. 

Sdle Rckke 6te Bind. 
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Meir Spørgsmaalet bliver da, hvad man har tænkt s!g ved 
disse Ord, hvilke Forpligtelser Lægen ved dette Løfte har 
paataget sig. 

Den, der som Læge har virket i længere Tid i Sam- 
fundet, kan det vel ikke være undgaaet, at det store Publi- 
kum mere eller mindre bevidst nærer den Overbevisning, 
at Lægen er nødt til at følge enhver Opfordring, der stilles 
til ham som Læge. Lægen, saa mener man, skal komme, 
komme strax, naar han kaldes. Denne Opfattelse er ganske 
almindelig hele Samfundet over, men træder lydeligere frem, 
jo dybere man kommer ned i det. Mennesker, som vide^ 
at de hverken kunne eller ville yde Lægen noget Vederlag 
for hans Arbeide, optræde ofte med en Ubeskedenhed, som 
er hel mærkelig, og som neppe vises i noget andet af Livets 
Forhold. Manden, som mange Dage, ja Uger og Maaneder 
har forsømt sin syge Hustru eller Barn, men som nu pludse- 
lig har faaet det Indfald, at han vil have Læge, kan blive 
yderlig opbragt, naar Lægen ikke strax griber sin Hat og 
følger med, men svarer, at han skal se til den Syge, naar 
han i Dagens Løb eller den næste Dag gaar ud.. Manden 
ved maaske selv, at det nu ikke har mere Hast hermed, end 
det har havt i mange Dage forud; men det generer ham 
ikke. Han ved maaske ogsaa, at han, saa ofte han har 
brugt Lægen, aldrig har betalt ham og aldrig vil betale ham ; 
men det gjør ham ikke mere beskeden. Han er ikke bange 
for at lade Lægen forstaa, dersom han ellers ikke siger det 
rent ud, at han (Lægen) er forpligtet til at komme, komme 
strax. Man maa ikke tro, at Sligt kun indtræfifer, naar det 
gælder fødende Koner eller lignende Tilfælde, som kræve 
øieblikkelig Hjælp; thi i slige Tilfælde vil man vidt have 
ondt ved at finde en dansk Læge, som gjør Vanskeligheder; 
nei Sligt hændes hyppigst ved de allerubetydeligste Tilfælde. 
Naar Lægen ligeoverfor slige Personer undskylder sig med 
Træthed eller Sygdom, hjælper det ham ikke stort; saalænge 
han kan staa paa sine Ben, skal han lystre. 

Det er den samme Opfattelse, der gjør sig gældende i 
den Lethed, hvormed en vis Del af Publikum behandler sine 
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Forpligtelser ligeoverfor Lægen. Han staar nederst paa 
Ereditorernes Liste. Han hører til dem, som faa Noget, 
hvis der bliver Noget tilovers, og i visse Menneskers Øine 
bliver der aldrig Noget tilovers til det Brug. Det er deh 
simple Konsekvens af den Paastand, at Lægen uvægerlig 
skal staa tilrede, naar og hvor det kræves; thi kan han al- 
drig vægre sig, maa han jo ogsaa indlade sig med den, om 
hvem han ved, at han hverken kan eller vil betale. Selv 
de, der selv betale Lægen, ere desto værre altfor villige til 
at støtte slige anmassende Fordringer; og honorere de end 
selv Lægen, ere de paa den anden Side meget rundhaan- 
dede med at give Andre Anvisning paa Lægens Tid og Kræf- 
ter. Er overhovedet Arbeideren sin Løn værd, saa maa og- 
saa Lægen være sin værd; men den Sandhed synes Publi- 
kum ikke at ville anerkjende i sin fulde Udstrækning. Den 
samme Mand, som aldrig uden et klækkeligt Vederlag vilde 
forrette en halv Dags Pløining for sin Husmand, vilde maaské 
finde det meget haardt, om Lægen strengt forlangte Betaling 
for en halv Dags Reise. Den samme godgjørende Mand, 
som giver den Fattige Pengehjælp til Brød, Brændsel, Hus- 
leie o. s. v., vilde det neppe falde ind at give den Fattige 
Penge til at betale Lægen med, — han henviser blot til Læ- 
gen som til den, der skal yde sin Hjælp uden Vederlag. 

Hvorfra skriver sig nu denne Opinion? Vistnok er det 
en Opfattelse, som har holdt sig siden den katholske Tid. 
Den katholske Kirkes Midler havde blandt andre ogsaa den 
Bestemmelse at komme de Syge og Lidende til Hjælp. Alt 
det Arbeide og alle de Pligter, som nu ere fordelte imellem 
Præst, Skolelærer, Læge og Fattigvæsen, paahvilede dengang 
Munke og Præster, som uden Vederlag skulde udføre alle 
disse Pligter. Munke og Præster vare ikke alene Ordels 
Forkyndere og Sjælesørgere, de vare tillige den store Al- 
menheds Lærere, Fattfgforsørgere og verdslige Raadgivere. 
Men hvoraf kom det sig, at man, ruedens man i alle andre 
Retninger saa godt har vidst at omstemme Publikum og 
lært det, at det skal betale for Alt, hvad det faar, ligeover- 
for Lægen saa godt har holdt fast paa den oprindelige Op- 
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fattelse? Selv den fattigste Mand undser sig ved at forlange 
sit Barn døbt eller sig selv ægteviet eller sin Slægtoiog be- 
gravet med behørig Ligtale, før han har de behørige Skil- 
linger til Offer, Ligtale o. s. v. Bvoraf kommer det sig, at 
Præsten, der har en ofte meget rigelig Løn i Tiende og 
Præstegaardsjord, betales bedre for en Ligtale end Lægen, 
der har ofret den tidobbelte Tid og Møie paa den Afdøde 
under en lang og besværlig Sygdom, for sit Årbeide? Hvad 
Præsten augaar, er der ikke engang Tale om Kredit. Hvoraf 
kommer det sig, at logen begærer Advokatens Hjælp uden at 
have rede Peoge at betale med? Advokaten giver jo dog 
ligesom Lægen kun sin Tid. Hvoraf kommer det, at den 
danske Læge endnu i det 19d6 Aarhundrede er indeklemt 
imellem Tvaugsarbeide og Frd. 4de Oktbr. 1672? 

Da der var vel disponeret over Kirkens Gods, var der 
saagodtsom Intet tilbage til at lønne Lægen med. Et Par 
usle Kanonikater var Alt, hvad der kunde raades over til 
Løn af Pbysici, som herfor skulde have den Forpligtelse at 
komme alle fattige Syge i sin Omegn til Hjælp. Physikus 
i Viborg var Physikus for hele Nørrejylland. Man havde 
Intet at lønne med og fandt det derfor hensigtsmæssigt at 
henvise Publikum til Lægen som til den, der for Guds Skyld 
skulde komme Alle, der forlangte det, til Hjælp. Den heraf 
udsprungne eller herved bevarede Opinion har holdt sig godt. 

Er det denne Opinion, som har dikteret hin Passus i 
det Løfte, den unge Læge har at aflægge? Det synes næ- 
sten saa. At den skulde være nedskreven hen i Vind og 
Veir, kunne vi ikke antage. 

Man har nu en Kriminal- og Politiretsdom af 16de Marts 
1850, senere in terminis stadfæstet afHøiesteret, «hvorefter 
en Læge ikke, medmindre en særegen paadraget Forpligtede 
dertil er tilstede, kan være pligtig at efterkomme en Op- 
fordring, der gjøres til ham om at indfinde sig hos En, 
som angives at trænge til Lægehjælp, naar ikke saadanne 
Omstændigheder ere forhaanden, at det ifølge Forskrifterne 
i Frdn. 4de August 1819 paaligger ham at yde Bistand«^). 

') Jvfr. Uldalls •Den civile MediciDallovgivniDg». 
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Men forsaavidt det egenlig er Høiesteretsdommen, som gi- 
ver noget Støttepunkt, maa ogsaa et andet Aktstykke komme 
i Betragtning, der muligvis kan have havt afgjørende Ind- 
flydelse paa Høiesterets Stadfæstelse af nævnte Dom, ihvor- 
vel Dommen gaar langt videre end nævnte Aktstykke, nemlig 
Suudhedskollegiets Erklæring i samme Anledning. Det er det 
3die Punkt i denne Erklæring, det her kommer an paa, og 
det lyder saaledes: «I Almindelighed kan en Læge her 
i Staden*), hvor Lægeantallet er saa stort, anses at have 
Ret til at vægre sig ved enhver Praxis, hvortil ikke specielle 
Grunde binde ham og Plakaten af 4de Aug. 1819 ikke fin- 
der Anvendelse. Hvad Stutzer i nærværende Tilfælde spe- 
cielt angaar, maa Kollegiet tilføie, at ved de Oplysninger, 
Armeens Stabslæge har meddelt det, er det Kollegiet be- 
kjendt, at Stutzer s Forretninger paa det militære Hospital 
paa den Tid, hvorom her er Tale, var af megen Vigtighed 
og betydeligt Omfang, da der dengang henlaa c. 200 Syge 
og Saarede, hvis Behandling medtog saameget mere Tid, 
som Overlæge Stutzer dengang kun havde en Underlæge 
til Disposition. » 

Denne Lægens Ret til at vægre sig i slige Tilfælde er 
altsaa ifølge Kollegiets Anskuelse ikke ubetinget. Han har 
den kun i Almindelighed og ikkun i [ijøbenhavn. 
Udenfor Kjøbenhavn, i Provindsbyerne og paa Landet, hvor 
der ikke er saa mange Læger, synes han i Henhold 
hertil slet ikke at have denne Ret, og i selve Kjøbenhavn 
besidder han den ikke ubetinget. Men under hvilke Ind- 
skrænkninger da? maa man saa spørge. — Hvor betinget 
Kollegiet anser denne Ret for at være, fremgaar ogsaa deraf, 
at det søger en Undskyldning for Stutzers Vægring i den 
Omstændighed, at han paa den Tid var stærkt beskæftiget 
med Forretninger paa det militære Hospital, udenat det dog 
kan ses, at han netop i det Øieblik, da Opfordringen og 
Vægringen fandt Sted, har været i Beskæftigelse som Læge; 
thi havde det været Tilfældet, kunde der jo slet ikke være 



>) Fremhævet af Inds. 
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Tvivl om, at haB var berettiget til sin Vægring, da den ene 
Patient maa have samme Ret som den anden. Beraf er 
man da igjen berettiget til at slutte, at iRjøbenhavn kan 
enhver Læge, hvis Tid er meget optageo, vægre sig ved slig 
bam uvedkommende Praxis, selv om ban i Øiebliiiket', da 
Opfordringen sker, ikice er beskæftiget med Lægefurretnin- 
ger, hvorimod den lidet beskæftigede Læge ikke skulde være 
berettiget til at uodslaa sig, ikke engang i Kjøbenhavn. 

Men hvorpaa støtter Kollegiet sig, naar det saaledes 
tildels eller ganske anser sig forpligtet til at frakjende Læ* 
gen denne Ret? Det kan ikke være Åndet end hint høitide- 
lig aflagte Løfte; thi noget egenligt Lovbud af den Be- 
skaffenhed er os ikke bekjendt, og selv om Kollegiet maalte 
antage, at der for Lægen gjaldt andre moralske Forpligtelser 
end for andre Statsborgere, — hvilket vi imidlertid ingen- 
lunde kunne indrømme, — saa kunde dette jo ikke komme 
i Betragtning, da der for Retten ikke er Tale om de mo- 
ralske, men kun om de legale Forpligtelser. Ligesaa lidt 
kan det ligeoverfor Retten beraabe sig paa Opinionen; thi 
denne har her Intet at sige, uden forsaavidt den er et Ud- 
tryk af bestemte Love. IVIan er altsaa vistnok berettiget til 
at antage, at Kollegiet, idetmindste paa den Tid, har anset 
hint Løfte for at indeholde en bydende Forpligtelse. 

1 det Kgl. Sundhedskollegiums Aarsberetning for 1866, 
S. 318 og 319 læses Følgende: a Da Kollegiet var blevet op- 
mærksomt paa et Inserat i en Provindsavis, hvori f)ere Læ- 
ger i N. N. By, og iblandt disse ogsaa Distriktslægen, havde 
bekjendtgjort, at enhver af dem reserverede sig sin Ret til 
i det enkelte Tilfælde at kunne nægte at tage en privat Syg 
under Behandling, naar ingen øieblikkelig Livsfare var for- 
haanden, naar andre Læger maatte forudsættes at være til- 
stede der i Byen, og naar der ikke som Huslæge paahvilede 
ham en bestemt Forpligtelse dertil, fandt Kollegiet Anledning 
til i Skrivelse af 4dc Mal at anmode vedk. Physikus om at 
gjøre den paagældende Distriktslæge opmærksom paa, at 
efter g 4 i Instruxen af 4de Marts 1818 for Distrikslægerne 
paahviler ham som Distriktslæge den Forpligtelse «uvæger- 
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ligen at komme til alle de Syge, som trænge til og forlange 
hans Hjælp, saavel om Natten som om Dagen, ikke mindre 
mod de Fattige end mod de Rige» o. s. v.» Som man ser, 
omtales de private Læger ikke med et Ord i denne Skri*- 
velse. Er nu Grunden den, at der af Hensyn til ovennævnte 
Høiesteretsdom, som dets egen Erklæring af 20de Juni 1850 
muligvis har havt nogen Andel i, er foregaaet en Forandring 
i Kollegiets Opfattelse af den private Læges Forpligtelser, 
saaat det nu anser ham for ubetinget — ikke blot i Al- 
mindelighed og i Ejøbenhavn, men i alle Tilfælde og over- 
alt — beretliget til at vægre sig ved Praxis, naar han blot 
vogter sig for at komme i Kollision med Frdg. af 4de Aug. 
1819 og opfylder de af ham selv frivillig overtagne private 
Forpligteiser? Der kunde jo tænkes en anden Grund. Idet 
Sundhedskollegiet, uden at omtale de private Lægers Ret 
eller Ikke-Ret til slig Vægring, gjør Distriktslægen opmærk- 
som paa, at han ikke er i Besiddelse af en saadan Ret, 
kan det være ledet af et andet Hensyn. Kollegiet staar 
maaske i den vist ganske rigtige Formening, at der lige- 
overfor Embedslæger paahviler det en slig Forpligtelse tifat 
paatale disses formentlige Pligtovertrædelser, hvorimod det, 
hvad de private Læger angaar, kan overlade Kontrol og Ini- 
tiativ til Publikum. — Hvorom Alling er, skal Høiesterets- 
dommen anses for absolut afgjørende med Hensyn til dette 
Spørgsmaal, — og det maa den vel, — saa har den ogsaa 
med det Samme slaaet en Streg over Lægeløftets legalt 
forpligtende Betydning og Kollegiets Ret til at paatale dets 
Overholdelse. Men hermed er Sagen ikke afsluttet. Den 
moralske Forpligtelse, der udgaar af hint Løftes eller hin 
Eds Aflæggelse, har Høiesteret Intet med at gjøre. For en- 
hver øm Samvittighed bliver dens forbindende Kraft den 
samme efter som før Høiesteretsdommen. Lægen bliver 
saaledes paa en lidet tilfredsstillende Maade stillet imellem 
ei helligt Løfte og en Høiesteretsdom. 

Heller ikke lader Løftet sig borteskamotere ved nogen- 
somhelst sopbistisk Fortolkning af Ordlyden. Ifølge Løftet 
forpligtes Lægen til at bære lige samvittighedsfuld Omsorg 
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for den Fattige og Rige, uden Personsanseelse. At udlægge 
Ordene saaledes, al Lægen, naar han først har over- 
taget Behandligen af en Syg, ikke i sin Behandling 
maa lade sig bestemme af Densyn til Patientens formodede 
Fattigdom eller Rigdom, men at han ikke behøver at 
overlage slig Behandling, vilde i vore Tanker være 
altfor urimeligt. Man tør billigvis ikke antage, at en Læge 
skulde vise en forskellig Grad af Omhu for sine Patienter, 
naar han frivillig har paataget sig Behandlingen af deres 
Sygdom. Hvor der hos Lægen fandtes Tilbøielighed til at 
gjøre slig Forskel, vilde en edelig Forpligtelse neppe be- 
skytte Patienten; thi vedkommende Læge vilde i sin snever- 
hjertede Egoisme neppe selv bemærke, naar og hvormegen 
Forskel han gjorde. Blandt danske Læger vil en slig Ad- 
færd neppe kunne tænkes, før vedkommende Læge var sun- 
ken saa dybt, at han hverken bekymrede sig om sin Kunst 
eller om sin -egen Anseelse som Læge; thi vel kunne de 
Rige raabe høiere end de Fattige, naar de forsømmes eller 
mishandles; men Publikum vil dog neppe ganske overhøre 
de sidstes Raab, de være sig nok saa ringe. Men den, 
som vil gjøre slig Fortolkning gældende, overser ganske, at 
den tilsigtede Bestemmelse vilde blive aldeles illusorisk, 
eftersom den, der er berettiget til at afvise enhver Patient, 
der ikke behager ham, har meget let ved ikke i sin Behand- 
ling at tage Hensyn til Personers Kaar og Stilling, — saa me- 
get mere, som han med samme Ret, som han fra først af 
afviser en Syg, kan vise ham fra sig, naar han midt under 
Kuren bliver ked af ham. — Men, vil man indvende, der- 
som denne Passus i Lægens Løfte skulde forstaas saaledes, 
at den private Læge ubetinget var forpligtet til ubetinget at 
overlage Behandlingen af enhver Syg, der begærede hans 
Hjælp, vilde man derved have traadt hans Ret som Borger 
og Privatmand altfor nær. Den private Læge maa jo dog 
have samme Ret som enhver anden Privatmand. Ganske vist 
burde han det; men det er netop herom, Spørgsmaalet dreier 
sig, om han nemlig har den. Skulde, vilde man endvidere 
indvende. Eden eller Løftet forstaas saaledes, saa maatte 
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det ogsaa være Specialisten forment, ganske og udelukkende 
at ofre sig for sin Specialitet og at afvise al Praxis, som 
laa udenfor den. Hvad Specialisterne angaar, da maa det 
for det Første ikke glemmes, at Kancelliskrivelsen daterer 
sig fra 1815, da man her i Landet endnu ikke kjendte andre 
Specialister end Dentisterne; der kan derfor neppe være 
tænkt paa dem dengang. Selv den Dag idag kjende vi, 
naar Dentisterne undtages, her i Landet ikke til Specialister, 
som slet ikke befatte sig med anden Praxis end den, der 
vedkommer deres Specialitet, ligesom det heller ikke vilde 
være ønskeligt at have saadanne Specialister. Men hertil 
kommer endnu, at Specialisten som saadan ikke bryder sin 
Ed, naar han afviser en Syg, som ikke vedkommer hans 
Specialitet; thi i saa Fald gjør han ikke Forskel paa Per- 
soner, men paa Sygdomme. — Hvad nu angaar den private 
Læges almindelige Ret til at begrændse sin Virksomhed efter 
eget Behag og egen Leilighed, saa har han den ikke i den 
Forstand, som det almindelig tages, naar han ikke vil bryde 
sit Løfte. Vilde han og kunde han finde sin Regning ved 
at bekjendtgjøre, at han ikke tager ud paa Reiser over en 
vis Længde eller før og efter et vist Klokkeslet, og han 
udeH Undtagelse selv overholdt sin Bestemmelse, saa vilde 
vi sige, at han dertil var berettiget. Men gjør han Undta- 
gelser, tager han ligefuldt ud paa de længere Reiser og 
udenfor den af ham fastsatte Tid til de Rige og Ansete, 
fordi han af Hensyn til sin Praxis ikke tør bryde med dem, 
saa krænker han sit Løfte ; thi han vende det, som han vil, 
det er dog Hensyn til egen personlig Fordel, der leder ham, 
og han gjør for den Rige og Ansete, hvad han ikke vil 
gjøre for den Fattige og Ubekjendte. Vi kjende en Pro- 
vindslæge, som aldrig sætter sig paa en Vogn for at tilse 
en Syg paa Landet. Rig eller Fattig, Høi eller Lav, han 
gjør ingen Undtagelse ; hans Praxis er ubetinget indskrænket 
til Konsultationspraxis i Hjemmet. Han er forsaavidt i sin 
Ret; thi Persons Anseelse gælder ikke for ham. Man skal 
imidlertid have ondt ved at udpege mang& slige Exempler. 
De Fleste, som ellers indskrænke deres Lægevirksomhed, 
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ere tilbøielige til at gjøre Undtagelser af Heosyn til egen 
Fordel; og gjøre de det, saa gaa de paa Akkord med deres Pligt 
i Heobold tii det Løfte, de faave aflagt. — Vil man sige, at 
det er en ubillig Fordring at stille til en privat Mand, saa 
skal Ingen kunne nægte det; men herom Mere siden. 

(SlaUes.) 



KoMMniebospitalfts OrerlægeeMbeder. 



Hr. Redaktør! 

Jo større den lodsigt, det Maadehold og den Udholdenhed er, hvor- 
med det med Paaskønnelse erkjendes, at De i Deres journalistiske Virk- 
somhed arbeider for nyttige Reformer paa den udøvende Lægekunsts Om- 
raade, des større Vægt faar naturligvis Deres Ord, hver Gang De be- 
handler en vigtig Sag, — men des alvorligere blive paa den anden Side 
Betænkelighederne, naar det hænder Dem, maaske ved en uheldig Ud- 
tryksmaade, at sliile en vigtig Sag i et mindre rigtigt Lys. 

Det forekommer mig, at De ikke aldeles har undgaaet dette i Deres 
iøvrigt særdeles velskrevne og betimelige Artikel i det sidste Nr. af "Uge- 
ikrift for Læger« om »Kommunehospitalets Overlægeembeder*, — og da 
det angaar en Sag, som for sin egen Skyld ligger mig paa Hjerte, og 
hvori Jeg tror at burde give min Mening tilkjende, vil De maaske tillade 
mig at gJøre Dem opmærksom derpaa. 

Sagen angaar Deres Fremstilling af Muligheden af at formindske 
Kommunehospitalets nuværende Afdelinger ved en eventuel Oprettelse af 
Afdelinger for forskellige Specialiteter, hvor De S. 30S, ved at omtale 
Oprettelsen af en Afdeling for syge Børn^ slutter saaledes: "Endelig 
•er der Mange, hvis Erfaring man maa tillægge Vægt, som paastaa, at Bør- 
ti nenes Forpleining og Røgt fremmes allerbedst, naar de ligge paa Stue 

• sammen med Voxne, som baade i Stuekonens Fraværelse kunne gaa 

• dem tilhaande og i Tilfælde af, at hun er forsømmelig, ville udøve en 

• Slags Kontrol med hende. Af alle disse Grunde bør man formentlig 

• betænke sig vel, før man skrider til Oprettelsen af en egen Børneafde- 

• liDg, og tilstrækkelig overveie, dels om en saadan vilde skaffe saa stor 
•Lettelse for de andre Afdelinger, som man ønsker, dels om den i og 

• for sig vilde være heldbringende.« 

At den første af de anførte Grunde til at betænke sig af de bestem- 
mende Myndigheder nok vil blive overveiet, kan man være temmelig sikker 
paa; at derimod den sidste, — Sporgsmaalet, om en egen Børneafdeling 

• og for sig vil være heldbringende^ ^ endoa i 1868 af en lægekyndig 
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Autoritet fremstilles som Noget, der trænger til nærmere Overveielse, 
kan jeg ililie nægte har været mig nedslaaende at læse. De »Mange-, hvis 
Erfaring paastaas at have Vægt, der foretræiiiiLe en Hospitalsforpleiniug 
af Voxne og Børn iflæng, fordi de herved mene at sl^alTe Børnene en 
vis Pleie af de voxne Relionvalescenter og Hospitalet et Slags Kontrol 
med det forsømmelige Opsyn, tror jeg il^l^e man i Spørgsmaal, der an- 
gaa Hospitalsordning, kan tillægge stor Betydning; thi ethvert nogen- 
lunde ordnet Hospital bør dog vel gaa ud fra, at Opsynet ikke er eller 
forudsættes forsømmeligt, og det er dette, de Syges Røgt og Pleie paa- 
hviler, og il(ke de tilfældigt paa samme Stue værende Rekonvalescenter, 
af hvis tilfældige ForgodtbeOndende, Medfølelse og Evner Saadant dog 
ikke bør afhænge, ligesom man formentligt ved et saadant Arrangement 
rentud vilde give Slip paa enhver Kontrol med Sygdommen og den 
Syge, naar ingen bestemt Person havde Ansvaret. Men jeg paastaar, at 
netop for syge Børns Pleie er det nævnte Arrangement dobbelt forkaste- 
ligt, ja der er maaske, de Sindssyge ene undtagne, ikke nogen Klasse af 
Syge, hvis Tarv mindre iagttages, naar man behandler dem sammen 
med andre Hospitalssyge. Lad os erindre, at der til en Børneafdeling 
udkræves visse særlige Indretninger ved Lokalet, t. Ex. med Hensyn til 
Døre, Vinduer, Ovne osv., — at der kræves et særeget Inventarium, en 
egen Beklædning, at Opsynet maa være el alene langt rigeligere og paa- 
lideligere, men særligt dertil instrueret og, om man vil, helst tillige be- 
gavet i denne særlige Retning, Egenskaber, man aldeles ei tør forutlsætte 
hos tilfældig tilstedeværende voxne Rekonvalescenter, af hvilke man 
vistnok med Sikkerhed tør paastaa, at de fleste ikke ville have fornø- 
den Overbærenhed med deres smaa syge Stuekammeraters Særheder, ja 
vel ogsaa med Rette ville kunne gjøre Fordring paa at fritages for disse. 
Men lad os dog endvidere erindre, at syge Børns Behandling bedst frem- 
mes ved en særlig Kyndighed i denne Alders pathologiske Forhold, at 
Pædiatriken dog vel er bleven en berettiget Side af Pathologien, som det 
vel var værd, at man lod vure syge Børn faa godt af, ligesom det vel 
ogsaa var Umagen værd i Videnskabens og Undervisningens Interesse 
at samle Materialet til Iagttagelse og Frugtbargjørelse paa en sagkyndig 
Haand. Ja! man kan vel sige, at der ikke er et eneste berettiget Hensyn, 
som ikke af den virkelige, sande Erfaring bestemt kan anføres for at be- 
handle syge Børn for sig, og ikke blandede med Voxne: det paabydes af 
Hensynet til de Syge (baade Voxne og Børn), al' Hensynet til Hospitalets 
Indretning, Inventarium^ Opsyn, af Hensyn til Lægen, Undervisningen og 
Videnskaben. 

Ved et eget Tilfældets Spil findes i samme Nr. af Ugeskriftet, S. 311, 
følgende, med H. undertegnede Sætninger: cmen Børnesygdommene ere, 
«iforsaavidt man vil kalde dem en Specialitet, iaifald ikke nogen hurtig 
•eller let overskuelig; det er jo Pathologien i sin Helhed, den indven- 
«dige som den udvendige, anvendt paa Børn under stadigt Hensyn Ul 
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•BnvealdereDS Eieodommeiigbeder; et Doeentfag i dcDiie Cdsfnelming 
•taafer ikke at betragtes som DOget Underc-rdnet, ja ikke ensang som 
•noget Sideordnet; det krærer en Ilands bele Yirksombed. en fuldendt 
•klinisk Dannelse, en skarpt udviklet diagnostisk Sands og en Erfaring, 
•S€Hn knn opnaas g|ennem en stor Virkekreds,* 

Ligesom jeg, er jeg oirerbeYist om, at ogsaa De, Hr. Redaktør! Til 
onderskriire bvertOrd i disse Sætninger, De Til indrømme, at deres For- 
fatters Tanker knn skulde baTe Tæret ledede i den Retning, forat ban 
kunde og Tilde baTe tilføiet et ligesaa kraftigt Ord om NedTendig- 
beden af at behandle syge Børn adskilte fra Voxne, — og De Til ikke, 
som Deres Ord kunde lade formode, lade os tro, at De endnu beCnder 
Dem paa det længst overTundne Standpunkt, da man el haTde faaet Øie 
for Nytten af specielle Børneafdelinger, men maaske snarere med mig 
gjøre den Bemærkning, at, skolde man af nogen Grond nære Betænke- 
ligbed Ted i nærværende Tilfælde at tilraade Opretteisen af en Børne- 
afdeling paa Kommunehospitalet, saa skulde det ikke Tære, fordi man 
derred adskilte Børn fra Voxne, men fordi man maaske ei gjorde det 
nok^ — med andre Ord Betænkeligheder, reiste af den Omstændighed, at det 
ikke blev et eget Børnehospital, men kun en Afdeling af et meget stort 
Etablissement, hvis Fataliteter det vilde komme til at dele, og hvoraf 
det vel endog ofte vilde faa Broderparten. 

Jeg slutter med en Bøn til Dem og Deres Læsere om OTerbærelse 
for disse Linier, som Tisselig kun Tarm Interesse for Sagen og Frygten 
for, at Deres uheldige Sætning skulde misforstaaes, have faaet mig til at 
nedskrive. 

KJøbenhavn d. 25de Oktbr. 1868. 

Deres 

A. Brunniche. 



Uenigbeden mellem den højtærede, 1 det omhandlede Punkt særlig 
sagkyndige Brevskriver og Ugeskriftet er langt mindre, end den ved første 
Øiekast kunde synes, ja saa ringe, at Ugeskriftet endog oprigtig maa 
takke Forf. for den Udvikling af Spørgsmaalet, han har givet. 

Det, der har foresvævet Red. ved Nedskrivningen af de Ord, som 
have stødt Prof. Brunniche, men som det der ikke var Stedet til at 
udvikle nærmere, er Oprettelsen af et særeget Børnehospital i langt større 
Mualestok end det bestaaeiide i Rigensgade, hvilket da skulde give Plads 
til et stort Antal af de Børn, som nu forpleies i Kommunehospitalet. 
Et snarlant børnehospital, som muligvis kunde være en passende Op- 
gave for den private Velgjørenhed (saaledes som det var Tilfældet med 
vort eget lille Hospital og med de langt større i Stockholm, Prag, Wien 
og mange andre Steder^, vilde baade formindske Kommunehospitalets 
Børnebelægning , fyldestgjøre de Krav, som med Rette kunne stilles til 
et Opholdssted for syge Børn, og give et tilstrækkeligt videnskabeligt 
og klinisk Materiale En Børneafdeling som Del'af et saa stort Anlæg 
som Kommunehospitalet vil derimod altid blive mere eller mindre util- 
fredsstillende baade for de Syge og for den Læge, der forestaar den, — 
og det er derfor, — men iogenluode af Mangel paa Syn for Pædiatrikens 
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Betydning, at Ugeskriftet har tilraadet at betænke sig vel, før man op- 
rettede den, og det saameget mere, som en nøiagtig Statistik først maa 
vise, at den vil give de andre Afdelinger tilstrækkelig Lettelse. 

Red. 



Hr. Redaktør! Vi skylde Dem Tak for, at De i -U. f. L.. Nr. 20 
d. A. under Titlen «Kommuneliospitalets Overlægeembeder« har bragt 
en Sag frem, der i hei Grad ligger Publikum og Læger paa Hjerte. De 
har paa en heldig Maade fremdraget alle de væsenligste Punkter, der 
have Betydning, naar nian ønsker at fremkalde en tidssvarende Reform. 
Naar det gælder om at vælge et Princip for en videre Udvikling af De- 
lingen af Materialet, forekommer det mig naturligst at beholde det, som 
har været anvendt hidtil og slaaet sin Prøve i Livet: Hensynet til Syg- 
dommenes Natur, Sæde o. s. v. Det er jo det, man finder i Inddelin- 
gen: Chirurgi, Medicin, Hudsygdomme, Syphilis, — det er saa heldigt 
tilnærmelsesvis at tilfredsstille baade Videnskabens og det praktiske Livs 
Fordringer. Det er den Sondring, som paa' engang har vist sig bedst 
for Behandlingen af de Syge og for Studiet af Sygdommene, og det er 
heldigvis det Samme, vi følge, naar vi nu anbefale Udsondringen |af 
Øiesygdomme og Kvindesygdomme, en Udvikling af Principet, som og- 
saa allerede har staaet sin Prøve i andre Lande (England, Tydskland). 
Ved denne Betragtning faar Begrebet Specialitet sin Tydning, vi se , at 
Ophthalmologi. Gynækologi osv. i Virkeligheden ikke ere Specialiteter 
paa anden Maade, end Chirurgi, Medicin osv. hidtil have været; alle ere 
de Grupper, udsondrede væsenligst af praktiske Hensyn, men fremdeles 
hvilende paa den hele Lægevidenskab som fælles Basis. — Naar • Spe- 
cialitet* ses i dette Lys, kan man haabe, at den Panik vil tabe sig, som 
ikke sjelden fremkaldes ved Lyden af dette Ord. 

Med Hensyn til Gynækologien skal jeg kun henstille til Dem, Hr. 
Redaktør, at foresiaa den optagen i en chirurgisk Afdeling, da den nyere 
Tids Fremskridt vel nærmest bestaar i at have ført Behandlingen fra det 
indirekte, nledikamentelle over til det direkte, chirargiske Terræn. 

D. 24de Oktbr. 1868. 

B. 

Den sidste Henstilling er ikke ganske klart afifattet. Formodenlig er 
Meningen den, at den ærede Brevskriver ønsker den eventuelle gynæko- 
logiske Afdeling overdragen en Mand, der er i Besiddelse af en mere end 
almindelig chirurgisk Dygtighed, — og deri ville vist Alle være enige 
med ham. Red. 



Anmeldelsen af Professor Levys Forelæsninger over 
Børnesygdommene i ^^Bibliothek for Læger''')« 



«Har man handlet i den Afdødes Aand ved saaledes at udgive det 
efter ham fundne Manuskript?« er et Spørgsmaal, som Redaktionen af 



*) Da Ugeskriftet i flere vigtige Punkter ikke deler de af ovenstaaendc 
Skrivelses høitærede Forf. udtalte Anskuelser, og da det ønsker at 
staa helt udenfor den Sag, der deri er bragt paa Bane, er det kun 
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«Bibl. for Læg.« i det nylig udkomne Hefte for Juli 1868 fremkommer 
med; Redaktionen ytrer Tvivl derom 1 Kraft af sine psychologiske Stu- 
dier over afdøde Professor Levy. Jeg skal i den Anledning tillade mig 
at oplyse, at Piof. Levy nogle Dage før sin Død lod dette Ønske træde 
tydeligt frem for mig, og at det var efter forudgaaet Opfordring fra mig, 
at Familien senere gjorde Alvor af Forsøg paa dette Ønskes Opfyldelse. 
Den ærede Redakt. af Bibi. vil altsaa se, at den supponerede psycholo- 
giske Kjendskab til afdøde Prof. Levy ikke har været tilstrækkelig til at 
drage de Slutninger, den har gjort. 

Efterat jeg nu har meddelt denne faktiske Oplysning, maatte jeg 
maaske anmode Dem, Hr. Redaktør, om endnu at tilstaa mig Plads for 
nogle Linier i Ugeskrirtet for at udtale min Beklagelse over Bibliothe- 
kets Maade at omtale Professor Levy og hans Virksomhed paa. Naar 
60 afdød, høitfortjent Lærer og Videnskabsmand hjemfalder til Kritiken 
i et vid enskabeligt Tidsskrift, kan og bør man ganske vist sige 
Sandheden, om man vil, baade i Godt og Ondt. Tonen ogAanden, der 
gaar igjennem Kriliken, skal imidlertid efter min Mening være gjennem- 
trængt af Agtelse for Fliden, Talentet eller Geniet, hvilket Mellemvæ- 
rende man end personligt kan have havt med Manden. En saadan Aand 
og Tone gjer sig ogsaa i Reglen gældende i Bibliothekets Anmeldelser 
og Nekrologer, og Redaktionens pyntelige Vendinger og delikate Omsvøb 
er den individuelle Form, hvorunder Respekten for Dygtigheden skinner 
frem. Derimod forekommer det mig, at Bibliotheket ligeoverfor afdøde 
Professor Levy bruger en anden Form. Naar man læser sidste STide af 
Bibliothekets Nekrolog over Professor Levy (i Januar-Heftet 1866) og 
den nys omtalte Anmeldelse af Børnesygdommene, tror jeg, at Enhver, 
der har Respekt for Professor Levys Minde som Lærer og Videnskabs- 
mand, vil blive ubehageligt berørt ved Form, Tone og de mange, min- 
dre delikate, ialfald unødvendige og heller ikke ganske paalidelige Rand- 
bemærkninger> som gaa igjennem disse Udtalelser. Selv ved Anmeldel- 
sen af Dr. med. Stages Doktordisputats, nogle Sider foran Anmeldel- 
sen af Børnesygdommene, har Redaktionen af Bibliotheket fundet Anled- 
ning til et haanligt Sidehug til Professor Levy, hvori Sandheden ikke 
engang sker sin fulde Ret. Det er nemlig ikke 'Prof. Levys Miasma- 
theori", og det er ikke »Prof. Levys Paastand* om den epidemiske 
Kalvningsfeber hos Køerne, der skal være Tale om; men med Hensyn til 
det første Punkt er det, om man vil, Kiwisch^s Miasmatheori, som 
dengang hyldedes af Prof Levy og mange andre Forstandere for Fød- 
selsstiftelser, og med Hensyn til det andet Punkt er det Viborgs An- 
givelser, hvorpaa Vægten skal lægges ved en retfærdig Bedømmelse af 
•Theorien* og den omtalte »Paastand*. 

Jeg har stor Agtelse for Bibliothekets Redaktion; men jeg har endnu 
større Agtelse for Mindet af en høit fortjent Lærer, som ikke mere kan 
forsvare sig selv. Det er derfor, at jeg fremkommer med denne Protest, 
og det skulde glæde mig, om den kunde have den Følge, at Bibliotheket 
for Eftertiden lod sig mindre paavirke af eB øiensynlig irriteret Stem- 
ning ligeoverfor Prof. Levy. 

Jeg skal til Slutningen ligeoverfor Realiteten af Bibliothekets Kritik 



modstræbende, at det har efterkommet Anmodningen om at optage 
den. Den eneste Bevæggrund har været den, at Forf. har ønsket 
sin Udtalelse offenliggjort strax, hvorimod det næste Hefte af »Bibi. 
f. L. • , hvori den mest passende vilde have fundet sin Plads, først 
udkommer om tre Maaneder. Red. 
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tillade mig at udtale, at jeg ikke beklager den ringe Andel, jeg har havt 
i Udgivelsen af »Professor Levys Børnesygdomme«. Jeg anser nemlig 
ikke Arbeidet for et ■forældet Kompiiationsarbeide« ; men jeg anser det 
for et Udtryk for Paediatrikens Stilling, saaledes som den er grundlagt 
her i Landet af Joh. S. Saxtorph og G. E. M. Levy. Det har derfor 
ikke alene historisk Interesse, men det faar efter min Mening ogsaa Be- 
tydning som Ledetraad for Landets praktiske Læger, aldenstund disse to 
Mænd have været Lærere for dem alle. Jeg skal villig indrømme Rig- 
tigheden af den Dom, der er udtalt af Bibliotheket og tildels af dette 
ærede Tidsskrift, at Arbeidet er forældet i flere Kapitler ligesom af og 
til med Hensyn til pathologiske og therapeutiske Grundsætninger; men 
efter min Mening er det Forældede ikke altid daarligt, og Studium af 
ældre Forfattere i vor videnskabelige Overgangsperiode kan give den 
praktiske Læge et ikke ringe Udbytte. Naar jeg nu dertil føier, at Ar- 
beidets første Halvdel, som bl. A. behandler de Sygdomme, der maaske 
forekomme i to Trediedele af Sygdomstilfælde hos spæde Børn, i si o 
Helhed ikke kan og bør kaldes forældet, tror jeg, at de i Fortalen an- 
givne Motiver til Udgivelsen ere fuldt berettigede, og jeg er overbevist 
om, at Arbeidet paa mange Punkter vil blive af Betydning som Ledetraad 
for den praktiske Læge. Jeg ser ogsaa et praktisk Bevis for min An- 
skuelses Rigtighed i den Omstændighed, at Kollegier til Børnesygdom- 
mene efter Prof. Levy jævnligt, endnu til den seneste Tid, bleve af- 
skrevne til yngre Læger, naar de gik ud i det praktiske Liv. 

Jeg skal derimod indrømme, at Arbeidet ikke kan betragtes som en 
Lærebog for Studerende, hvis Begreber om Paihologi og Therapi 
endnu ikke ere konsoliderede; men det har Udgiveren med taktfuld Om- 
sigt heiler ikke paastaaet, hverken i Fortalen eller paa Titelbladet. 
Fødselsstiftelsen d. 26de Oktbr. 1868. 

Ærbødigst 

Stadfeldt. 
Til 
Redaktionen af « Ugeskrift for Læger«. 



Nedsættelse« Gand. med å. chir. G. Valen tin er har nedsat sig 
som prakt. Læge i Kjøge. 

Yakance. Reservelægepladsen ved Østifternes Sindssygeanstalt bliver 
ledig d. 1ste Jan. 1869. Aarlig Løn 400 Rd. og fri Station. Ansættel- 
sen er paa 3 Aar med muligt Gjenvalg. Ansøgninger, stilede til Direk- 
tionen, indsendes til Overlæge Jensen inden 6 Uger fra 23de Oktober- 

Philiatrien. Møde Tirsdag d. Bdie November 186S Kl. 7 (Vincent). 
Dr. F. Trier: Nyere Erfaringer og Iagttagelser angaaende Helvedesild. 
Mindre Meddelelser. 

Paa C. A. Reitzels Forlag er udkommen: 

Bet kongelige Simdhedskollegiums Aarsberetning for 1867. 

Redigere;, af Dr. Th. Bricka. Andet Hefte. (Slutning). Pris komplet 
3 Rd 

Undersøgelser angaaende Barselfeberen i Danmark udenfor 

Kjøbenhavn. Athandling tor Doktorgraden i Medicinen, af G. G. Stage. 
Pris 1 Rd. 

Be almindeligste Sygdomme hos spæde Børn, efier et Ma- 
Duskript af afdøde Dr. G. b). Levy, udgivet af Viggo Bendz. Pris 
3 Rd. 48 ^. 
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Ifølge Meddelene fra Stadategcn erc i Ugen fra Onsd. 
d, 21de Oktbr. til Tirad, d, 27de Oklbr. 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerne i Rjøbenhava i Alt 673 Sygdomstii- 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 517, nemlig: 
' Bén fn 

Idf. rrt 1d-5, M mkrllar. S«m. 
36 38 36 
9 2 



Brjrøtkatarrfa . . 

Lnngebetændelse 
Halsbetændelse . 
Paaresyge . - 
Kighoste . . . 
Rbeumatisk Feber 
Knnderosen • . 
Ansigtsrosen. . 
Mæslinger . . 
Kopper • . . 
Skaalkopper . . 
Skarlagensfeber . 
Kold feber. . . 
Gastrisk og typhoid Feb 
Blodgang . . . 
Diarrhoe . • . 
Cholerine. . . 
Strubehoste . . 
Diphtherilis . • 
Barselfeber . . 
Skørbug • . . 



4 

7 



8 



19 21 
1 2 
• 11 

n t 

1 
9 
2 



1 



47 
3 
5 



10 
3 



1 

25 



3 
. • 2 

2 3 5 
12 18 12 



15 



1 
36 
1 
9 
9 



6 



8 11 



1 



2 
1 
1 
3 



12 
3 
5 
2 



167 
21 
52 

3 
27 
20 

1 
19 
69 

1 
14 
11 
10 
44 

n 

38 

7 
6 
7 



88 126 127 150 



26 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne I: Vesterbrogade, Aabenraa og St Kongensgade; relativt i For- 
hold til Folkemængden derimod i: Aabenraa (0,98pCt.), Kokkegade (0,90) 
Og Nyhavn (0,76). 

De for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdomme (Brystkatarrh 
og Mæslinger; vare stærkest repræsenterede henholdsvis i: Skindergade, 
Vesterbrogade og Prlndsessegade , og Aabenraa, Prindsessegade og Over- 
gade o. V. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 3, rheum. Feber 1, Diarrhoe 1 og Cho- 
lerine 1; samt desuden: Gonorrhoe 3 og konst. Syphilis 2 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 55, veneriske Saar 41, konstitu- 
tionel Syphilis 29, Fnat 16, blenorrh. Øiebetændelse 3, Zona 5 og Nælde- 
feber 2 Tilfælde. 

Lister ere modtagne fra 112 Læger. 



0. A. Hvitieli rorlif. BUoco Ludos Bogtrykkeri ved F. 8. Mahle. 



m«b«ihaT» ». 1 Ifof far. 1M8. 
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Ugeskrift for. Læger. 

V"' Række VI. " Nr. 22. 23. 



^teasfsaasaasamsasBssssBsasBsasssaeaaatBsaasssaas 



Redigeret af Dr. P. Trier* 



Indhold: ta ém dauk« Lag« ftel til it vbftt lig lad Pradi. On R«p«titiM af Ina- 
tioBtf i Sknideriedet. A. Brooaiche: Srar (il Hr. Lektor, Dr. ned. Stadfeldf 
i AUcdaijig af han Bemsrkaioger on min Aaoieldelse af Prof. Lerji Baraesjg- 
daiiM. Odtag af IjabcibrBi iHtaliMaUlMl far Aagaat i868. Ogaitiga apidaauaAa 
SjgdaouB« i IjtbeaiianL 



Om den danske Læges Ret til at vægre sig ved Frans« 

(Kane. Skrivelse 15de Aaguat 1815 og lostrux 4de Marts 1818 § 4). 
Af en Embedslæge udenfor Hovedstaden. 

(Slutning.) 



Formularen til Lægeløftet skriver sig fra 1815. 'Ere Air 
senere, 1818, udkom Instrux for Stifts- og Landphysici i 
Danmark og samtidig hermed Instcux for Distriktscbirurgerne 
i Danmark. I disse tnstruxérs g 4 hedder det: «Han maa 
uvægerlig komme til sUle de Syge, som trænge til og for- 
lange hans Hjælp som Læge. Denne Pligt maa han opfylde 
saavel om Nalten som om Dagen, ikke mindf^ mod de Fat- 
tige end mod de Hige, og Mgesaavel mod dem, der bo langt 
borte, som mod dem, der bo nærved, saavidt iiulist' 09 
Nadveodighedefi udkræver det; dog skal han have frit Dn- 
derhold og sikker Befordring, hvilken sidste han maa lade 
sig netie med saaledes, som Enhver efter Stand og Vilkaar 
kan frembringe.« 

Denne lastrux er affattet af det samme Kottegium, som 
tre Aar tidligere satte sit Navn under Formularen til Læge- 

Sdla Rckke 6te Bind. 
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løftet; niaa kao derfor ikke paa nogen Maade >ære berøtti- 
get til at antage, at Kollegiet ikke med denne Bestemmelse 
skulde have forbundet en bestemt Rensigt. Ålligefel tror 
Indsenderen, og tistnok matge Embedslæger med ham, ikke 
i denne Bestemmelse at se Andet end en fyldigere Gjenta- 
gelse af den tilsvarende Bestemmelse i det Løfte, den vor- 
dende Læge roaa aflægge. Ifølge vor Opfattelse har man 
ikkun mere indtrængende villet indprænte Embedslægen en 
simindelig for alle danske Læger gældende Pligt. Hvad der 
paahvilede Lægen i Almindelighed, maatte Regeringen sær- 
ligt være berettiget til at se opfyldt af sine Embedslæger- 
Disse burdo fremfor Alle gaa foran med el godt fixempeL 
At der ved g 4 skulde være paalagt den civile £mbedslæge 
en særegen Pligt udenfor den almindelige Lægepligt, er al- 
drig faldet os ind. Vi have altid antaget, at, ligesom Em- 
bedslægen faktisk og legalt er henvist til privat Praxis som 
det Erhverv, hvoraf han skal have sin Hovedindtægt, saale-* 
des liar han ogsaa udenfor sine bestemte Embedspligter en- 
hver Læges private Rettigheder. Naar vi derfor overloge 
Behandlingen af en Syg, som en privat Rollega havde af- 
vist, saa skete det af Hensyn til vore almindelige Lægeplig- 
ter, saaledes som vi opfattede dem, og for at undgaa Skan- 
dale, men ingenlunde under den Forudsætning, at vt særligt 
som Embedslæger slet ikke skulde kunne gjøre tiogen Ret 
som private Læger gældende overfor et Publikum, der maatte 
finde for godt at tage Instruxeo paa Ordet og byde og be- 
fale over os som dets Livegne, der skal lystre. Kollisions« 
tilfælde af den Slags er aldrig mødt lodsenderen, og hidtil 
have de private og de af Staten ansaUe civile Læger været 
enige om at dele de Byrder, d«r saaledes bleve det paa« 
twungme. Den ovenomtalte Høiesteretsdom synes heller ikke 
at have udøvet nogen Indflydelse; den er knap bieven b%^ 
mærket af mange Læger. Kollegiets Skrivelse af 186^ yid-^ 
ner om , at vedkommende Distj'iktslæge ligeoverfor privatit 
Patienter har forment sig at have samme Ret som ham 
private. Kolleger. Men denne Skrivelse vil foravrigt ikke 
forblive uden Indflydelse. Indirekte bævder den <teo privat« 
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Læge en Frihed, som Embedslægea i Henhold til samoie 
Skrivelse, ikke bar. I alle Tilfæld« anser Kollegiet sig ikke 
befalet til at paatale Publikuois formentligje Ret ligeoverfoi; 
private Læger. Cmbedsiægens SUUing er imidlertid ved denne 
Skrivelse og ved den Høiesteretsdom, som mulig har be-' 
grundet den, forsaavidtsom Skrivelsen skælner imellem Em- 
bedslæger og private Læger, undergaaet en betydelig For- 
andring. Skulle de forholdsvis faa Embedslæger være ene 
om at bære Byrden af den Praxis, hvorom her er Tale, en 
Praxis, som vil tiltage i samme Forhold som Befoikniagen> 
og niaaske stærkere, kan Embedslægens Stilling blive ulide- 
lig nok. Antallet af de Rekvisitioner, som udgaa fra dertil 
bemyndigede Autoriteter, og som Embedslægen maa lydef, 
tiltage i en betænkelig Grad og i samme Grad, som Sognene 
bebyrdes med Fattige. Skal han nu ovenikjøbet være ene 
om at lyde ethvert Kald fra det store og løse Publikum, 
som ikke har noget Krav paa Fattigvæsenet, men som i alle 
Retninger udmærker sig ved Uvederhæftighed, turde Misfor- 
holdet imellem hans Arbeide Qg b^ns Indtægter blive meget 
skrigende. Oe fleste Enibedslæger hav^ hidtil staaet i den 
Formening, at de som Embedsmænd havde opfyldt deres 
Pligt^ naar de vare enhver Rekvisition fra de xiertil beret** 
tigede Autoriteter følgagtige, men at de som Embeds- 
mænd skulde lystre ethvert privat Kald, er vist aldrig faldet dem 
ind, idetmindste ikke mange af dem, som det da ogsaa er 
nog^t helt Eiendommeligt, at en Regering deler sin Autori- 
tet over sine Embedsmænd med Private. Det korrekte For- 
hold er det, at Embedsmanden som saadan skal mod- 
tage enhver Opfordring, enhver Ordre igjennem de dertil 
beskikkede Autoriteter. Enhver Embedslæge burde i «lig& 
Tilfælde Jiunne svare: umød med en Rekvisitioa, og jeg 
følger strax; har Du ikke en saadan, er jeg for Dig kun ea 
privat Læge.» 

Det, som har bevæget Indsenderen ti) at nedskrive disse 
Linier, er den Omstændighed, at han fra paalidelig Kilde 
hae erfaret, at en Physikus netop i den allersidste Tid igjen-* 
nem Sundhedskollegiet har indgivet enAos^guing, hvori haa 
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paa Grund af sin Alder og sine Forretninger begærer sig 
fritagen for de Forpligtelser, som maatte paahvile ham ifølge 
Instruxens g 4. fler have vi altsaa et Tilfælde, i hvilket de 
private Læger maa have gjort deres Ret gældende ligeover- 
for Embedslægen; thi det er iklce rimeligt, at vedliommende 
Physikus vilde have gjort dette Skridt, dersom han ikke 
havde følt sig trykket af hin Bestemmelse i Instruxen, og 
det vilde han neppe, dersom hans private Kolleger ikke i 
en særlig Gråd havde skudt den Slags Praxis fra sig. No- 
gen Vished have vi ikke, og det var jo tænkeligt, åt Ansø- 
geren følte sig for svag til at bestride al den private Praxis, 
der maatte blive ham budt, og han derfor havde besluttet 
sig til at opgive en større eller mindre Del af den, men at 
han forinden vilde sikre sig en aldeles ubestridelig Ret til 
at afvise eventuelle Krav, der oversteg hans Kræfter. Vi 
ere imidlertid aldeles ubekjendte med de lokale og person- 
lige Forhold. 

Er der nu i Virkeligheden vundet Noget ved den Slags 
Bestemmelser? Paa ingen Maade ; tvertimod ere de, som vi 
antage, til stor Skade, navnlig for selve Publikum og ikke 
engang til Gavn for den Del af samme, som skulde have 
Gavn deraf. Det er muligt, ja rimeligt, at disse Bestem- 
melser, som mange lignende, ere dikterede af Regeringens 
humane Hensigter; isaafald er det ikke første Gang, at 
Htimanitetsbestræbelser modarbeide deres egenlige Formaal. 
Der klages idelig over, at der ikke er Læger nok, og at 
Publikum, saasnart der viser sig nogen, selv den mindste 
almindelige Sygelighed, ikke er tilstrækkelig forsynet med 
Lægekræfter; og dog er det paa den anden Side vist, at 
Læger nedsætte sig overalt, hvor der er mindste Udsigt til 
at erhverve sig et blot tarveligt Livsophold. Der gjøres i 
saa Henseende ikke saa faa mislykkede Forsøg af unge Læ- 
^er, der lade sig vildlede af Publikums Forsikring om en 
god 'tog indbringende Praxis. Praxis er der i Reglen nok 
af; men med det lovede Vederlag er det maadeligt fat. 
Efter at have gjort en Del Anstrengelser for at skaffe éigf 
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en Bolig, hvilket hyppigt er forbundet med store Vanskelighe- 
der, og efter at have ofret en Del paa sin Etablering, Flyt«' 
ning o. 8. V. mærker han snart, at han ikke kan vente sig 
noget sikkert Udkomme der paa Stedet, og efter at have 
stridt nogen Tid, giver han tabt og drager bort. Andre se 
sig skuffede, men forblive dog paa Stedet i det Haab,. at det 
yil blive bedre, og uoder et surt Slid, der neppe giver d«m 
Føden, tilbringe de deres bedste Manddomsaar. — Lægger 
fpan Folketallet til Grund for sin Beregning, vil man vistnok 
finde, at Danmark er nok saa godt forsynet med dulige Læ- 
ger, som de fleste andre Lande. Hvoraf kommer det sig 
da, at der saa ofte høres Klage over Mangel paa tilstrække- 
^ge Lægekræfter? Det kan neppe siges, at Lægehjælpen er ' 
uforholdsmæssig dyr her i Landet; der er neppe noget Land, 
som med lignende Velstand betaler sine Læger lavere end 
Danmark. Husfaderen, der gjør Udkast til sit aarMjge Bud- 
get, ansætter en forholdsvis ringe Suro til eventuelle Lasge- 
udgifter. I Akkordsystemet har han en Tilflugt, som altid 
kan sikre ham imod overordenlige Udgifter i den Retning. 
Hellejr ikl^e kan det siges om danske Læger, at de ere bange 
for. Arbeide. De tør vel i saa Benseende nok maale ^g 
med deres Kolleger i andre Lande ; i alle Tilfælde kunne de 
rolig taale en Sammenligning med andre Samfundsklasser 
her i Landet, som ere henviste til at leve af deres Arbeide* 
— Sagen er i sig selv ikke saa vanskelig at forklare ; den 
hele nøgne Sandhed er den, at der her i Landet er et Mis- 
forhold imellem Publikums Krav og dets Tilbøielighed til at 
betale for dette Kravs Tilfredsstillelse, — vi sige heri Landet; 
thi vi tro ikke, det træffes andensteds« Men er der i saa 
Benseende en Forskel imellem de tdanske Publikum og an- 
dre Landes Befolkning, saa ms^a der ogsaa være en særlig 
Grund dertil. 

Den katholske Kirkevælde var i sine Velmagtsdage e^ 
saa fuldendt og gjennemført System, som Verden nogen- 
sinde har set. Var den egenmægtig og dominerende, saa 
var den ogsaa paa den anden Side ailestedsnæværende med 
sin Bjælp og Veiledniog, som den var det med sin Myndig-^ 
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hed. Den havde fattet sin Opgave og indsaa, at, skulde dens 
Magts BygDing have Kraft og Varighed, saa maatte denne 
dens Magt være grundet • paa dens Cundværlighed. Bedre 
end den poh'tiske Absoliitisme, som afløste den, havde den 
fattet denne Side af sin Opgave og overlaget aflt det Arbeide, 
som krævede særlig Indsigt og Oplysning. Den kalholske 
Geistlighed var Folkets geistlige og verdslige Veiieder og 
Raadgiver i alle Retninger. I>en forsynede Landet saavel 
med Jurister og Læger som med* Præsier. Ethvert Kloster 
havd e n eller flere Brødre, som mantte besørge alle en Læ- 
ges Pligter efter den Tids Indsigt, ligesom ogsaa mange 
Præster havde større eller mindre Indsigt i den Tids Læge- 
kunst. 'Denne Lægekunst stod vel ikke høit; men, saaledes 
som den var, kunde de Fleste, der vilde benytte den, nyde 
godt af den; thi over hele Landet var udbredt et Næt af 
slige geÉitHge Stiftelser. Da Katholieismen faldt, stod Fol- 
ket i misinge Retninger hjælpeløst, ogsaa i den, hvorom her 
^ Tale. Havde vi bevaret Selvregeringen, er det rimeligt, 
at Folket selv lidt efter lidt og raøisommeligt maatte have 
erhvervet sig, hvad det trængte til i denne som i andre 
llelninger; men Absolutismen, som i det følgende Aarhun- 
drede avertog Magten, maatte ifølge sit Væsen paatage sig 
at sørge for Folket. Dette gjorde den efter bedste Evne; 
men det gik kun langsomt hermed, og i det første Par Aar- 
hundreder efter Kiatholicismen blev der sørget langt slettere 
for de Syge end under den. Lægekunsten, saaledes som 
den var, stod under Katholieismen til Folkels Tjeneste; men 
det kan ikke siges om den efterfølgende Periode, og me- 
dens Lægekunsten skred rask fremad, var Landet i en mærke- 
lig Grad blottet for Læger, saa blottet, at det efterhaanden 
ilæsten ophørte at savne dem. Det System, som Absolutis- 
men fulgte og ifølge sit Væsen maatte følge, at sørge for 
Folkets Forsyning i denne som i andre Retninger, har blandt 
Andet hos os frembragt en Medicinalfbrfatning, som i Sym- 
metri og Fuldstændighed ikke let skal finde sin Mage. Men 
Systemet lider af en væsenlig Mangel, en Mangel, som lige- 
frem følger af detdNafur. Det har vænnet Folket til at an- 
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togd, at der ékal sarges for det i dedne Retøing og ihøiesté 
(»rad gjort det uvilligt til Selvanstrengelsa. Mao ser hen 
ttt iRegeriogeii som dea, der skal afhjælpe alte Mangler. 
Qar en tyndtbefolket Egn langt til nærmeste La&ge, øat 
fo^rdrer man strax, at Staten skal aasætte en Læge, iste*- 
denlor ^elv at abstren^ sig og ved Sammenskud at tiiveie«- 
bringe de fornødne IVftdler til at sikre en Læge -^ ikke 
Underholdet, men et Tilskud, dér svarer til det, Staten yder 
stoe Distriktslæger. Sliaten har her ikke andre Midler at ty til 
end sin egen Kasse« Kirkens Tiende . gaar til Geistligheden. 
For at. lette sig. Arbecdet har Regeringen fra førat af lagt 
meget omfattende Pligter over paa Lægestanden uden at 
være synderlig redel)on til at betale derfor. Sine Eoibeds- 
læger giver dea Anvianing paa Publikum, som skal eretatte 
det Manglende; menghvad den saaledes giver med den ene 
Haand, tager den med den anden, idet den forlanger, at 
ban i- sit private Erhverv tildels skal være under Kontrol, 
hvad den af ham forlangte Betaling angaar, tildels skal gjere 
møget Arbeide [gratis. Man kan derfor ikke undre sig over, 
at en stor De\ af Publikum &taar i den Formening, at det 
skal have Lægehjælp, om ikke gratis, saa dog for en me|;et 
ringe Betaling, alt i Henhold til Vedkommendes £vne,.døt 
vil sige, saaledlBS som de i&elv anslaa denne. Kravet er, 
aom sagt, stort nok, sterre end i de fleste Lande; menTil- 
bøieligheden til at betale for dets Tilfredsstillelse staar ikke 

i Forhold hertil. 

■* 

. Hvor længe og Mvor vidt man vil fortsætte med Syste- 
met,, er ikke godt at jsige. Der er endnu mange Steder, 
som kunne og ville forlange Distriktslæger, og der er et 
stedse tiltagende Publikum, som helst vil have fri Læge. 
Man maa ikke glemme, at Landet i Løbet af. et Aarhundrede 
har faaet i Kjabstæderne en Arbeider befolkning og paa Lan- 
det en lignende i Skikkelse af Husmænd og indsiddere, man 
tidligere saagodtsom slet ikke kjendte til, og som er i en 
betænkelig hurtig TiWaa&t. Sognenes Fattagbestyreiser ville nok 
i Tidens Løb: lære at indse, at de saa vidt muligt maa bolde 
denne Befoikniog fra Døma ; men hvorledes skal Lægen 
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kunne holde den fra Døren, saaledes som han er stillet 
imellem en fajsk Opinion og Lovens Magtbud? Vist er det 
i alle Tilfælde, at i samme Grad, som man fortsætter med 
dette System, vil Befolkhrngens Krav til fornøden Lægehjælp 
ikke blive tilfredsstillet. Ethvert Marked, hvor den naturlige 
Værdi ikke gælder, vil blive slet forsynet. Tvang og Maxi- 
mumspriser gjøre aldrig Gavn, heller ikke naar det gælder 
om at skaffe Publikum Lægehjælp. 

Systemet har affødt mange Besynderligheder, som elleret 
vilde være uforklarlige. Først og fremmest have vi vort 
eiendommelige Huslæge-Akkordsystem; vi have det vist ganske^ 
for os selv. Det Mærkelige herved er ikke Lægens Stilling 
som fast Huslæge eller Familielæge. Faste Huslæger have 
de fleste Familier udenfor Almuen i alle civiliserede Lande. 
Heller ikke er det Mærkelige det, at Lægen istedenfor at 
lønnes for sine enkelte Besøg eller i Forhold til sitArbeide 
i Aarets Løb lønnos med en fast aarlig Betaling, skjønt 
dette ogsaa er temmeligt eiendommeligt for os. Nei, Ak- 
kordsystemet hviler paa det Princip, at Lægen skallade sig 
nøie med frivillige Ydelser, alt efter Enhvers Evne og Lei- 
li^ed. Men i det 19de Aarhundrede at ihenvise Mænd, der 
skulle leve af deres Arbeide, til slige frivillige Ydelser, er 
absurdt. Sygdom hører saavelsom Brandskade, Søskade, 
pludseligt FormuestAb til de Tilskikkelser, enhver fornultig- 
Mand' skal tage med i Beregning, og det gjør han ogsaa i 
alle disse Tilfælde undtagen i Sygdom. I denne Retning 
ere Mange utilbøielige til at sikre sig, og gjøre de det, sker 
det paa en eiendommelig Maade. Den , der vil forsikre sit 
Hus i en Brandassurance, maa betale en Præmie, der staar 
i Forhold til den forsikrede Eiendoms Værdi, Brandfarlig- 
hed o. s. V. Men den, der vil sikkre sig den fornødne 
Lægehjælp, vil kun betale i Forhold til sin Evne eller sin 
Lyst. Rigtignok er der den Furskel, at, medens Boligen er 
afpasset efter Familiens øvrige Kaar og Stilling, og saaledes^ 
det aarlige Indskud ogsaa retter sig efter Formuen, er den 
Fattige og Uformuende udsat for Sygdom ikke blot i samme 
Grad som den Rige, men i endnu høiere Gvad, da hen maa^ 
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paatag« sig en større l>el af Livets Maie og haardeste Slid 
oden altid at have det Fornødne til at opretholde Kræfterne 
og holde de skadelige Indflydelser horte. Ikkedestomindrø 
kan der ogsaa raades Bod herpaa ved Associationer, som 
knnne afhjælpe mange Følger af Kaarenes Olighed; men i 
denne Retning er Associatronen meget tilbage , og naar og 
hvor mati begynder med en Sygekasse, er det første Spørgs*- 
BDaal, hvormeget Lægeo vil slaa af i sin Betaling, forat 
Sygekassen kan komme igang. Hvorfor, kan man med Rette 
spørge, skal netop Lægen tage en saa stor Kvotadel af Byr- 
den? er det, fordi han er den villigste til at tage den? JMan 
mjsforstaa os ikke; vi forlange ikke, at Samfundet skal 
handle anderledes for og imod Lægen, end det finder sin 
Regning ved; kun skal det ikke paastaas, at det er Lægens 
egen Skyld, naar han forurettes. Han er ganske vist selv 
tildels Skyld i Meget af det, der saaledes bydes ham; men 
vil man se lidt nøiere til, vil man nok fiode, at Hovedgrun- 
den er den, at han er nødt til at bøie sig for Publikums 
Almagt. Han er saa indeklemt imellem en anmassende Opi- 
nion og Lovbestemmelser, at han har ondt ved at handle 
anderledes. 

ikte for Lægens , men for sin egen Skyld maa Publi- 
kum se at komme bort fra dette System, som er et Tvangs- 
system; thi det vil ailid være en Hindring for en tilstrække- 
lig Forsyning med Læger. Der er Arbeide nok for det dob* 
helte, ja det tredobbelte Antal Læger; men der er knap Un- 
derhold for dem, som ere tilstede. Hvad enten det nu er 
Opinionen, som har formuleret Lægeløftet og f nstruxens g 4, 
etter disse, som hav« skabt Opinionen, vist er det, ^ at de 
gjensidig støtte hinanden, og at de i Forening holde Lægen 
i Skruen. Saa ofte Lægen kan tvinges til Praxis imod sin 
Villie, maa han ogsaa- Onde sig i, at denne ham paatvungne 
Praxis vil blive ubetalt eller meget slet betalt. Ingen Læge^ 
der skal leve af siti Virksomheds Udbytte, vil vægre sig ved 
at følge et Kald, der stilles til ham som Læge, uden meget 
bydende. Grunde. Grunden til slig Vægring kan være den, 
at han paa den Tid, hans Hjælp kræves, føler sig for træt, 
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syg eller svag til at kunn« paatage sig noget Arbeide. Det 
er sandelig en gyldig Grund, og man kan være vis paa, al 
Lægen vil være den Siddte til at misbruge djeané Undskyld« 
ning. En anden Grund kaa være den, at ban har vigtige 
private Porrelninger, som ingen Opsættelse taale* Heller 
ikke den Grund vil blive misbrugt af Lægen, da han altid 
taber herved. En tredie Grund kan være den, at han ved, 
at Rekvirenten enten ikke kan eller vil betale ham for hans 
Arbeide, eller i alle Tilfælde ikke vil betale ham Noget^ der 
staar i Forhold til den Tid og det Arbeide, der kræves af 
ham. D^t skulde og burde være en gyldig Grund for Læ-^ 
gen som for enhver anden Arbeider. Saalænge det ikke 
kan forlanges af Bager, Slagter og Høker, at han skal kre* 
ditere, endsige give Betleren, han være sig nok saa fattig, 
hvad han begærer, kan en slig Vægring heller ikke lægges 
Lægen til Last. Øiebiikkelig Medicin og Lægehjælp ere kim 
undtagelsesvis mere nødvendige end det daglige Brød. Den 
Samme, som maaske vilde betænke sig påa at yde sin fat- 
tige Nabo den mindste Haandsrækning, vil maaske korse sig 
over den Læge , som ikke vil staa op af sin Seng for at. 
tilbringe en Vinternat paa Vognen uden at kunne gjere 
Regning paa Vederlag. Er det billigt? Hvad og hvormeget 
Lægen vil paatage sig af sligt Arbeide, bør være en Sag 
imellem ham og hans Samvittighed og imellem ham og hans 
Pung. Gaar han til Yderligheder, maa han finde sig I, at 
en mere moderat og mere [aktiv Kollega tager ham Brødet 
af Munden. Vist er det, at, kan Lægen tvinges til Arbeide, 
kan han ogsaa tvinges til at udføre det uden Vederlag. De, dør 
ville tvinge ham, ere i Reglen de Samme, som ikke vilie 
betale ham derfor, og ligeoverfor den Slags Mennesker staar 
Lægen i Almindelighed vaabenløs. Men Antallet paa den Slags 
Mennesker er meget stort og stedse sligende. Undertiden 
lade de sig holde borte en Tid ved, at man præsenterer 
dem en Regning. De gaa saa til en anden, indtil bah aa« 
vender samme Middel. Men der er Mange, som ikke lade 
sig kyse af slige Bagateller. -^. Det maa Publikuni aldrig 
glemme ) at det kan faa Alt, hvad det vil betale for; Daar 
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det det ikke, saa er Granden den, at det ikke vil betale. 
Hvor der er fri Ronkurreoce, som i dette Tilfælde, katl 
Publikum være sikker nok paa ikke at komme til at betale 
Arbeidet over dets Værdi. Lægen er i Danmark ikfté'pri^P-''' 
ligeret; al den Forret, haqinyder, er beregnet paa Publikums, 
ikke paa hans Fordel. Tvangsarbélde og Tvangstaxt er 
ganske vist en Oret imod Lægen; men det er en Uret, som 
Publikum tidlig eller sent kommer til at bøde for. Vi have 
Sandelig ikke glemt den famøse Historie, ået foregik i Nær* 
heden af Kjøbenhavn, hvor en privat Læge for Retten fik 
sit Bonorar nedsat til et Beløb, der omtrent svarer til-, hvad 
vedkommende Familie vistnok ofte stikker en eller anden 
Lakai i Haanden som Drikkepenge, — og det skete i Ben- 
hold til Frdn. af 4de I>cbr. 1672. Man har ophævet Brød- 
ta'xter og andre Taxter, — det var paa Tiden, at man ophævede 
slige Taxier forLægen, dersom han ellers ikke skal være en 
retløs Person. Frygter Publikum for Overgreb, kan det jo 
sikre sig ved forud at begære Underretning om Lægens 
eventuelle Krav. I alle andre Forhold paahviler det Rekvi- 
renten at sikre sig imod ublu Fordringer; gjør han ikke det, 
maa han ilnde sig i at betale for det Rekvirerede, naar dette 
ikke i en overordenlig Grad overstiger det Billige. 

Man behøver ikke at være bange for, at Lægen skal 
faa en ubunden Frihed. Ålene Frdn. 4de Aug. 1819 er et 
godt Baand. Enhver Læge ved af egen Erfaring, hvor let 
en Forordning som den kan bruges \imod ham, naar man 
vil aftvinge ham et øieblikkeligt Besøg. Ængstelighed, Over-^ 
drivelse og ligefrem Løgnagtighed gjør selv de største Baga- 
teller til livsfarlige Omstændigheder, dér kræve Lægens øie* 
biikkelige Nærværelse. En Aften sildig kom en Mand til 
Indsenderes og begærede hans øieblikkelige Nærværelse. 
Bans Barn, saa hed det sig, havde pludselig føaet Strubehoste 
og laa paa det Yderste^ Da Indsenderen kom, fandt han 
Barnet lidende af en ;chronisk Sygdom. Det havde efter 
Moderens Udsagn ligget i samme Tilstand i et halvt Aar, 
ndenat man havde søgt tijælp. Her var Ikke Tale om no^ 
gen øieblikkelig Livsfare, og Moderen gjorde store Øine, da 
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hun borte om Mandens improviserede Strubehostehistorle« 
Det var et Indfald, Manden havde faaet, medens ban sad paa 
et Værtshus, hvorhen han ogsaa søgte, da han forlod Ind-* 
senderen. 

Et Skridt til at begynde med. er det ikke at afkræve 
Kandidaten noget specielt Lefte^ AOæggelsen af et sligt 
Løfte er aldeles overflødigt. Gjør Lægen sig skyldig i mala 
praxis og denne mala praxis overhovedet er af den Beskaf- 
fenhed, at den kan paatales af det Offenlige, vil Lovens Arm 
nok vide at naa barn; dertil behøves ikke dette Løfte. At 
antage, at man ved Afkrævelsen af et sligt Løfte kan tvinge 
Lægen til at udvide sine Kundskaber og følge med Tiden, 
er barnagtigt. Nu da vi have en Qøiesteretsdom for, at den 
private Læge ikke ud over Frdo. 4de Aug. 1819 er forplig- 
tet ligeoverfor Publikum, er det ligefrem uforsvarligt at af- 
tvinge den vordende Læge et sligt Løfte, der ikkun vil have 
den Virkning, at de mindre Samviltighedsfuide kaste en stor 
Del af den ubehagelige og slet- eller ikke -lønnede PraiLia 
paa deres mere samvittighedsfulde Kolleger. Dette Løfte 
kan meget godt falde rent bort og bør falde bort. Men 
hermed er ikke Alt gjort. Den Opinion, som dette Løfte 
har bidraget til at bolde oppe, vil ikke saa let eller hurtigt 
forsvinde. Vore private Kolleger kunne i denne Benseende 
udrette Meget ved en bestemt og enig Optræden. De m^a 
paa alle Maader lade Publikum vide, at en legal Forpligtelse 
ikke paahviler dem, og afvise enhver uforskammet Fordring^ 
saa ofte de, salva Ode, kunne gjøre det. Hvis denne Op- 
fordring sker Fyldest, vil Embedslægens Stilling indtil Videre 
blive en Del ubehageligere; men det faar at være. Det ep 
vistnok paa den høie Tid, at baade det private Publikum og 
det Offenlige faar at vide, at de ikke uden Videre kunne 
kaste en saa væseulig Del af deres Byrde over paa Lægen« 

Og nu den tilsvarende Passus i Instruxens g 4, hvad 
Vægt ligger der paa den? Er den fornøden? Dersom In- 
struxen istedenfor denue Passus havde havt en anden, som 
forbød Embedslægen at befatte sig med privat Praxis, saa 
havde . en saadan været langt bedre i Overensstemmelse med 
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almindelige administrative Principer. Men dette kunde jo 
ikke lade sig gjøre uden af lønne Embedslægen saaledes, 
at han ' kunde leve af sit Embede, og det har den danske 
Regering ikke villet indlade sig paa. Den har nok villet 
være human og velvillig; men den har ikke villet betale paa 
anden Maade end ved en Anvisning paa sine Embedslæger. 
Den civile Embedslæge kommer derved til at tjene tvende 
Herrer, Staten og Publikum, hvorved han ikke saa sjeldent 
kommer i en skæv Stilling. I mislige Kollisionstilfælde er 
det ikke engang afgjort, at Embedslægen er forpligtet til at 
give en Rekvisition fra det Olfenlige absolut Fortrin for en 
privat Rekvisition; thi det er jo selve Regeringen, som har 
delt sit Herskab over Lægen med Publikum. Den har selv 
givet os Publikum til Herre. Det er et istort Spørgsmaal, 
om ikke Staten havde handlet principrigtigere ved ikke at 
have Embedslæger, men istedenfor rekvirere den private Læge 
til de enkelte Forretninger. Den maa dog gjøre dette i 
mange Tilfælde, snart naar Embedslægen har Forfald, snart 
naar han bor altfor Qernt. 

Men hvem er det egenlig, man har villet komme til 
Hjælp ved denne eiendommeligd Passus? Den Rige og For^ 
muende kan jo altid skaffe sig Læge uden at ty til slige 
Tvangsforholdsregler. For Barselkoner, for den Tilskade* 
komne o. s. v. har Frdn. 4de Aug. 1619 sørget. For dé 
Fattige er der i saa Henseende sørget i en Udstrækning, 
som vistnok er ukjendt i noget andet Land, især siden Ju- 
stitsministerskrivelsen af 3die Marts 1857 lægger det i en-- 
hver Fattigbestyrelses Hænder at gjøre Enhver til Almisse- 
lem ligeoverfor Lægen. Hvem er det da, man vil komme 
til Hjælp med denne Passus? Man kommer uviikaarlig til 
at tænke paa Grækerne, som af Frygt for at have forbigaaet 
Nogen reiste et Alter for den ukjendte Gud efter at have 
reisl Alter for alle mulige kjendte Guder og Halvguder. Der 
gives ganske vist en Skare umedgjørlige Mennesker, hvis 
Uredelighed, Uforskammethed og Urimelighed gjøre dem ti( 
en Plage for Samfundet. De ville have Alt gratis uden en- 
gang at anse sig for takskyldige eller forpligtede. De vises 
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bort af Alle. Er det for ^i sætte en Præmie paa Uredelig* 
heden og Umedgjørligheden, at mao har givet disse Folli eit 
saadant Carte blanche paa Embedslægen? Er det i det Bele 
sømmeligt at gjøre Embedsmanden afhængig af en hvilken- 
somhelst privat Rekvisition , at stille denne lige med en of- 
fenlig RekvisitioDi naar den ovenikj^bet er af den Beskaffen- 
hed, at ingen Autoritet vilde kunne paatage sig Ansvaret for 
den? Var det formeget forlangt, om Lægen fordrede en 
skriftlig Rekvisition fra en dertil bemyndiget Autoritet, saa 
oAe der stilles Fordringer til ham i hans Egenskab af Em- 
bedslæge? Og er det ikke et utilbørligt Indgreb i det Er- 
hverv, Staten selv har anvist ham for at supplere hans knappe 
Gage? Formegen Praxis og ubetalt Praxis ere omtrent Sy^ 
nonymer. Af den Slags Folk vil Lægen altid erholde mindre, 
end han har i Diæter paa Fattigreiser« Skulde d«t nu vise 
sig, at vore private Kolleger satte sig paa en mere bestemt 
Fod ligeoverfor dette Vagabondpublikuro, som undertiden 
tæller ret One Folk imellem sig, kunde saa ikke Embeds- 
lægens Stilling blive meget mislig i de større Kjøbstæder? 

Allerbesynderligst er det dog at se en slig Bestemmelse 
i Instruxen for Physikus, over hvem Regeringen kræver en 
meget udstrakt Dispositionsret, som idag er i sit Hjem, men 
som maaske loden Aften modtager en Rekvisition iil at møde 
i en (Jdkapt af sit udstrakte Pbysikat. Langt rigtigere og 
for det Offenliges Tarv tjenligere vilde det være, om Staten 
saa sig istand til at lønne sine Physici saaledes, at den 
kunde forbyde dem al Praxis med Undtagelse af Konsulta- 
tionspraxis i Hjemmet. — Distriktslægens Embedskreds har 
jo ikke nær den Udstrækning som Physikatet; men Billighed 
synes at tale for, at han, hvis Fattigpraxis begynder at an- 
tage enorme Dimensioner, befriedes for slige Quasi - Fattig- 
l«mmer, der møde uden Rekvisition. Det grændser til det 
Ufimelige at paalægge Physikus en slig Forpligtelse, og 
hverken Billighed eller sund praktisk Sands taler for, at Di- 
striktslægen eller nogen Anden belemres med slig Praxis. 
Det er af den Slags inhumane Humanitetsbesbemmelser, som 
kun komme de Uvorn« og Ryggesløse tilgode. Skikkelige 
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eg rimelige Folk ville altid kunne faa den Lægehjælp, de 
trænge til, naar den overhovedet er at opdrive; men det er 
netop slige Bestemmelser, som bevirke, at de tilstrækkelige 
Lægekræfler ikke altid kunne være tilstede. 

Her turde maaske være Stedet til ogsaa at omtale et 
andet Forbold, som er nær knyttet hertil. Det erTaxten for 
Lægeris private Forretninger. 1 Hovedsagen kunne vi ganske 
tiltræde Indholdet af Kane. Skriv, af 8de Marts 1825, for- 
saavidt den fraraader en Taxt for Lægens private Forretnin- 
ger. Baade Publikum og Xæge er bedst tjent med Frihed 
i den Retning; men saa maa Friheden ogsaa være lige stor 
paa begge Sider, og det er den ikke, naar den ene Part, in 
casu Lægen, er forpligtet til at lystre ethvert Kald ; thi i saa 
Fald vil den simple Følge være den, at Lægen kommer til 
at gjøre et uforholdsmæssigt Arbeide uden nogetsomhelst 
Vederlag. Man behøver blot at kaste et Blik paa Kjøbstæ- 
dernes Restancelister for en vis Aarrække, og man vil kunne 
overbevise sig om, hvorledes Antallet paa dem, som helst 
ville, og hvem det ofte nok lykkes at unddrage sig dere$ 
Forpligtelser, voxer. Siden 1825 har Meget forandret sig i 
den Retning; thi vel var Landet dengang meget fattigt; men 
Forholdet imellem, det betalende Publikum og det ikke he- 
talende Publikum var dengang heldigere for Lægen, idet 
Vagabondskaren ikke endnu var saa betænkelig stor. Ld^ge* 
honoraret var tildels, ikke overalt, lavere end nu; men tager 
man Hensyn til Billigheden af alle de første Fornødenheder^ 
var den relativt betydeligt høiere, hvilket ogsaa skønnes 
deraf, at langt flere Provindslæger saa sig istand til at samle 
sig Formue, end nu er Tilfældet. Naar det derfor hedder i 

• 

den nævnte Skrivelse: «men Lægen bar ei nægte jVogen sin 
Hjælp, fordi han kun formaar at betale Lidet, hvorimod haa 
i den desto rundeligere Betaling, han erholder hos de For-^ 
muende, maa søge Erstatning for den Tid; han maa anvende 
paa en Praxls, der kun betales knapt», — saa gaar den ud 
fra ea Forudsætning, som ikke mere gælder. Antallet paa 
dem, som betale «en grand seigneur«, er, naar der lages 
Hensyn til de forandrede Forhold, svundet ind til en meget 
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Tinge Størrelse. Man behøver i saa Henseende blot at an* 
stille en Sammenligning imellem paa den ene Side de bøiere 
Klassers Lægehonorar dengang og nu , og paa den anden 
Side disse Klassers Indtægter dengang og nu, for at over- 
bevise sig om, at Enhver saavidt mulig indskrænker sig til 
at [betale for sig selv og sin Familie, og at denne Betaling 
ikke er saa rundelig, at den kan dække Lægens slet- og 
ikke-belalte Arbeide, der Dag for Dag voxer i Omfang. — 
End mindre maa Friheden for Taxttvang være af den Be* 
skalTenhed, at Publikum, naar det konvenerer, kan benytte 
sig af Frdn. 4de Decbr. 1672 til Skade for Lægen. Vil Sta- 
ten tvinge Lægen til en vis Slags Praxis, maa den ogsaa 
paa en ganske anden Maade, end hidtil er sket, sikre ham 
et passende Vederlag; thi den Fortrinsret, der er sikret Læ- 
gen ved Plak. 10de Marts 1818, er af saare ringe Betydning 
i den Retning. ^ 

Der er endnu et Spørgsmaal, som paatrænger sig ved 
denne Leilighed. Vilde det ikke i Henhold til den Auto- 
nomi, som er lilstaaet Kommunerne ved den nye Kommu- 
nallov, være principrigtigere, at der gaves dem fuldkommen 
fri Raadighed med Hensyn til Valg og Betaling af Kommu- 
nens Fattiglæge? Ifølge Justitsministerskrivelse af 30te Aug. 
1858 og nogle ældre Kancelliskrivelser er der vistnok til- 
stadet [iommuneme en vis Frihed i den Retning, forsaavidt 
de nemlig kunne henvende sig til en hvilkeasomhelst privat 
Læge, der vil paatage sig Sognets Fattigpraxis, vel at mærke 
for en Betaling, der ikke overstiger de Diæter, som Di- 
striktslægen vilde være berettiget til, dersom han var brugt« 
Det Forhold, som deraf har udviklet sig, er neppe til at an- 
befale. Saåledes som disse Skrivelser hyppigst fortolkes, 
anse ..Kommunerne sig berettigøde til iflæng at benytte 
snart en, snart en anden Læge, og det gaar saa vidt, at ofte 
en Patient under samme Sygdom tilses af flere Læger, af 
hvilke den ene ikke ved, hvad den anden har ordineret. 
Patienten vælger selv sin Læge; men den Kj ørepligtige, der 
ikke har Lyst til at vente, vælger i god Overenssemmelse 
med vedkommende Fattigbestyrelse den, der kan og vil følgø 
med, naar den førstbestenate Læge ikke i Øieblikket er 
hjemme. Denne Maade at tage Sagen paa har ogsaa en 
anden Ulempe, idet de Ægtpligtige ofte bebyrdes med unød- 
vendig Kjørsel, da Personer, som samtidig ere syge i samme 
Sogn, forlange hver sin Læge, saaat flere Befordringer maa 
rekvireres i Tilfælde, hvor en vilde have været tilstrækkelig, 
clersom Sogpet havde bavt sin faste Læge. Heller ikke er 
det ganske passende, at den af Regeringen ansatte Læge, 
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hvad let vilde kuune ske, bliver et Slags pis ailer, som skal 
besarge al den Fattigpraxis, som er saa ufordelagtig elier 
saa besværlig, at de private Læger ikke ville have med den 
at gjøre. Det kan navnlig ske, naar de private Læger ere 
gamle og Distriktslægen er ny paa Stedet. Det vilde der- 
for vistnok fra alle Sider betragtet være rigtigere, om Kom- 
munerne tilligemed den Ret, der er tilstaaet dem til selv 
at vælge deres Fattiglæge, fik Forpligtelsen til at engagere 
en fast, af dem lønnet Fattiglæge, som saa paa sin 
Side var forpligtet til at besørge al deres Fattigpraxis. Det 
er overflødigt at bemærke, at de Fattige, som paa Kommu- 
nens Regning erholde Lægehjælp, ikke kunne besvære sig 
over at blive henviste til Sognets Fattiglæge, naar denne er 
en autoriseret Læge. I Reglen vil jo Sognet vælge den 
Læge, som forud er mest søgt af Sognet, da han vil kunne 
haves billigst. Det er os bekjendt, at flere større Sogne 
have indrettet sig saaledes. — Vil man ikke træffe en saa- 
dan Bestemmelse, var det ønskeligt, at Distriktslægens Plig- 
ter som Fattiglæge bleve noget nølere bestemte; thi den 
opriudelige Bestemmelse, at han skal tilse og kurere Hospi- 
tals- og faste Almisse-Lemmer uden Betaling, har nu, navn- 
lig siden Justitsministerskrivelsen af 3die Marts 1857, faaet 
en Udvidelse, som sætter Sognene istand til at kaste de Tre- 
Qerdedele af Befolkningen over paa Distriktslægen, — et 
Forhold, som ikke kan Andet end give Anledning til idelige 
Rivninger. Enhver Embedsmand har en billig Fordring paa, 
at haus Pligter som Embedsmand bestemmes saa nøiagtig 
som muligt. — Et andet Spørgsmaal er det, om ikke Di- 
stfiktslægeinstitutionen, naar Distriktslægen befriedes fra den 
byrdefuldeste Del af sine Forretninger, idetmindste de fleste 
Steder passende kunde afløses af en Physikatsinstitution. 



Om Reposition af Loxationer i Skulderledet 



Den saa hyppige Forekomst af Overarmsluxationer har givet 
Anledning til en Mængde Repositionsmethoder, om hvilko 
Bardeleben siger, at de alle, selv de tilsyneladende mest 
uhensigtsmæssige, ere blevne anvendte med heldigt Udfald. 
Det fremgaar heraf, at Repositionen ofte er meget let, og 
det kunde derfor synes overflødigt at henlede Opmærksom- 
heden paa nye Fremgangsmaader; men det er dog af Vig- 
tighed at fremhæve dem, der ere mindst indgribende for 

ITyøikr. f. Lager. 3 R. 6 Bd. Nr. 22. 23. 2 ' 
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Patientens Vedkommende og for Lægen lettest at udføre, 
o: til hvifi Iværksættelse han bebøfer de færreste Medhjæl* 
pere og kan undgaa Brugen af Cbloroform, — for Landlæ*« 
gen betydelige Fordele. 

Saavidt vides, ere Rotationsmethoderne herhjemme 
ikke synderlig bragte i Anvendelse, medens de dog ere de 
lemfældigste og ved den hyppigste Form af Luxation 
(L. subcoracoidea) saavelsom ved inkomplet Luxation let 
tilveiebringe Repositionen , ligesom de ogsaa maa antages 
for særlig virksomme ved en mulig Interposition mellem 
Ledhoved og Ledhule af Biceps (Tendo af Gaput longum) 
(Bardeleben). 

Navnlig, har Schinzingers Methode vundet større Ud- 
bredelse og Anerkjendelse: Patienten, der ikke chloroforme- 
rés^ sidder paa en Stol; en bag ham staaende Medhjælper 
flxerer Skulderbladet ved at lægge sine krydsede flade Hæn- 
der paa Skulderen« Chirurgen, som sidder foran ham, fat- 
ter (ved Luxation af venstre Overarm) med høire Baand Pa- 
tientens Qaandled, med venstre den i en ret Vinkel bøiede 
Arms Albu, trykker Overarmen saa tæt som mulig til Pa- 
tientens Bryst uden at udøve nogen Trækken i den ^ fører 
samtidigt langsomt Haanden saa langt udad og bagtil som 
muligt, saaledes at Overarmens Indside vender fortil, — 
foretager altsaa en muligst stærk Rotation udad. Man 
kan tydeligt se og føle, hvorledes Ledhovedet herunder be- 
væges opad og udad til Nærheden af Ledhuleranden. Mod 
Slutningen af <lenne Rotation trykker man Overarmen noget 
opad, og Medhjælperen støtter da Ledhovedet med to Fingre 
af sin høire Haand for at hindre dets Bortgliden, medens 
Chirurgen langsomt roterer Armen indad. (Inder en 
eiendommelig koirkeøde Lyd indtræder nu Reduktionen. 

Ifølge Forsøg paa Lig angiver S c h. Forholdet af Musk- 
ler og Ledkapsel saaledes: naar den til Brystvæggen tryk- 
kede, luxerede Overarm roteres udad, blive Mm. pectoralis 
maj., iatissimus dorsi t)g deltoidens næsten upaatirkede. 
Mm. supra- et infraspinatus slappes, og deres over den tomme 
Ledhule udspændte Sener fjernes ved det fremtrængendQ 
Ledhoved; de Muskler, som rulle Overarmen Indad, maa 
derimod overvindes, hvorved navnlig M. subscapularis, der 
sædvanlig allerede viser Spor af Læsioner, kan blive end 
mere læderet, indreven. At Ledhovedet ved Rotationen udad 
efterbaanden mere nærmer sig til Ledbulen, hevirkes ho- 
vedsagelig ved de endnu uskadte Dele af Kapslen, navnlig 
den bageste og øverste Kapselvæg. Mulig kan der ogsaa 
ved stærk Rotation udad opstaa en Forøgelse af Eapselrif- 
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ten; i ethvert Fald aabnes den vel paa denne Maade bedst 
muligt for det tilbagetrædende Ledhoved, idet dens Rande 
blive ligeh'g udspændte, og ved den til Slutning foretagne 
Rotation indad bringes Ledhovedet i den største Nærhed og 
rigtigste Stilling til den. 

Methoden, hvis Princip allerede var bragt i Anvendelse 
af Syme og senere afLacour, fremdroges atter af S c h i n - 
zinger 1862^) og er siden prøvet af de Forskelligste, som 
gjennem flere Tidsskrifter og paa anden Maade have til- 
kjendegivet de gode Resultater, den fører til; det er selv 
lykkedes ved den at tilveiebringe Reposition, hvor forskellige 
andre iVlethoder frugtesløst vare forsøgte. Den medfører 
ingen Stramning af Kar eller Nerver, kun ringe Kraft kom- 
mer til Anvendelse, man behøver hverken Chloroi'orm eller 
andre Forberedelser og kun en Medhjælper. Ja Dr. Al tin 
angiver (oHygiea* Dqcbr. 1867) at have benyttet den i 3 Til- 
fælde uden nogen Andens Hjælp, idet han blot iagttog den 
Forsigtighed at lade Patienten støtte Ryggen mod en Væg, 
forat han ikke skulde kunne trække Skulderen bort; Re- 
positionen lykkedes med forbausende Lethed, Hurtighed og 
ringe Rraftanvendelse. 

Det er væsenlig ved Luxat, subcoracoidea, at Methoden 
passer; ved L. subclavicularis anbefaler Schinzinger sam- 
tidig med Rotationen at foretage lodret Extension af Armen 
nedad, hvorved Ledhovedet først kommer til at passere un- 
der Proc. coracoideus^ 

Ogsaa ved Rotation alene i Retningen indad kan 
Repositionen iværksættes: man løfter den luxerede Arm bo- 
rizontalt op, bøier Underarmen i en ret Vinkel mod Over- 
armen, udøver paa denne en let Trækning udad og bibrin- 
ger den dernæst hurtigt ved Hjælp af Underarmen en rote- 
rende Bevægelse indad, idet ^mtidig Albuen sænkes eU<?r 
snarere ligesom kastes hea mod Brystet. Ifølge Malgaig- 
nes Forsøg er det navnlig for Luxat. intracoracoidea (sub* 
clavicularis), ved hvilken Bumerus almindelig er dreiet udad, 
at denne Methode er nyttig. 

Pitha indrømmer i sine nyeste Udtalelser (P. u. Bill- 
roth: Ghirurgie; Krankbeiten der Extremitåten 1868) Ro* 
tationsmethodens Værd, men» vil ikke give den Plads mellem 
de lemfældige. — Ganske vist kan ved den en stor Kraft 
komme til Anvendelse, idet man virker paa Enden af den 
bøiede Underarm, og det maa derfor fremhæves, at den væ- 
senlig passer ved friske Luxationer, medens den ved gamle 



1) Prag. Viertjscbr. 1862. 11. S. 137 og samme Tidsskr. 1868. 1. S. 169. 
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truer med Fraktur og SøDderrivning, naar Ledhovedet paå en 
eller anden Maade er fixeret og hindret i at følge Rotatio- 
nen af Humerus og Kraften altsaa koncentreres paa denne 
og Albuledet. 

Som den simpleste, letteste og rationeileste Maade ved 
den almiodelige Luxation (L. axiilaris — subglenoidea et sub- 
coracoidea) roser Pitha den direkte Reposition ved 
umiddelbart Fingertryk, allerede anvendt af Avicenna, 
optagen af Desaolt, og nylig varmt tilraadet af Richet: 
Pat. sidder; Lægen staar foran ham, holder den luxerede, 
lidt løftede Overarm løst og let med den ene Haand elier 
lader den holde saaledes af en Medhjælper, fører da sin 
med den luxerede Arm ensbenævnte Baand saaledes op i 
Axillen, at de halvtbøiede sammensluttede Fingre omfatte 
Ledhovedets Hvælving ovenfra, og trykker nu dette direkte 
mod Ledhulen. Man løfter saaledes Ledhovedet over den 
modstaaende Ledhulerand, hvorefter det af sig selv glider 
ind i Ledhulen. Undertiden maa Løftningen understøttes 
ved en let Rotation af Overarmen, altid med den Forsigtig- 
hed at holde Armen ganske løst og undgaa enhver Muskel- 
pirring; thlMuskelro er en nødvendig Betingelse for et hel- 
digt Resultat. Ved ren Subglenoidaliuxation vil det være 
fordelagtigt at omfatte Ledhovedet med begge Oænders Fingre, 
medens Tommelfingrene støttes paa Acromion. — Da ingen 
Muskelmodstand her skal overvindes, er Methoden kun lidet 
sm( rtelig, Ghloroform kan hyppigt undværes og som nævnt 
tillige Medhjælpere. 



S?«r til Hr. Lektor^ Dr. med. A. Stadfeldt i Amled- 

mg af hais BeDi»rkiiiHger om mii AsmeldelM af 

Prof« Leyys Bøiiiesygdomme^ 

fra A. Brunniche^ Redaktør af •Bibliothek for Læger*. 



Min høitærede Ven, Hr. Lektor Stadfeldt, har fundet det rigtigt i 
Anledning af ovennævnte Anmeldelse i Jnlitieftet af tBibl. f. Læger* for 
d. A. at lade indrykke en Skrivelse i vUgesltrlft for Læger* af 31te Okt. 
d. A., hvilken jeg som tBibliothekets* Redaktør ikke vel kan lade staa 
ganske ubesvaret. 

Hvad nu hin Anmeldelse angaar, da kan det kun være mig en TU- 
fredsstillelse at se, at min Dom over Prof. Levys posthume Værk i 
Grunden i sin Helhed deles af en saa sagkyndig og uvillig Mand som 
Lektor St. , hvorved den naturligvis vinder overordenlig i Styrke, hvad 
den da iøvrigt ifølge den ogsaa her i Ugeskriftet udtalte Bedømmelse alt 
har kunnet glæde sig ved. Kun i et Punkt har Lektor Stadfeldt god- 
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hedsfuldt kan net bringe en faktisk Berigtigelse af det af mig Fremførte, 
hvilken jeg med Ånerkjendelse noterer: Offenliggjørelsen af •Børneayg- 
dommene* strider ei mod den afdøde Prof. Le ry s Aand, han har selv 
« nogle Dage før sin Død ladet dette Ønske træde tydeligt frem* for sin 
daværende Reservelæge. Har altsaa i Virkeligheden mit •supponerede 
psychologiske Kjendskab* til Prof. Levy her slaaetmlg feil, hvad Jeg med 
Ruelse erkjender, men trøster mig ved, at « Ugeskriftets« ikke anklagede 
Anmelder ogsaa har gjort, saa kan Jeg kun beklage, at Lektor S t. da el 
har overtaget det ham saaledes af en Døende overdragne Hverv, der 
vistnok herved kun kunde have vandet i en overordenlig Grad. — Endnu 
en Berigtigelse til en ganske anden Anmeldelse, som imidlertid høist 
knn kan gaa for en halv, aogaar Miasmatheorien og Paa standen om den 
epidemiske Kalvningsfeber, hvilken vi lære at henføre respektive til Ki- 
wi8ch(??) og Viborg; halv kunne vi nemlig kun erkjende den for; thi 
man kan naturligvis godt tale om N. N/s Miasmatheori som den afN. N. 
forfægtede uden dermed at ville opstille den Paastand, at N. N. er første 
Opfinder deraf, og hvad aPaastandent angaar, vil Lektor St. vel ikke 
benægte, at Prof. Levy benyttede sig deraf som sin egen. Sandbeden 
er altsaa dog i dette Punkt ikke traadt for nær, og hvad iøvrigt den løst 
henkastede Paastand om aikke ganske paalidelige Randbemærkninger« 
angaar, da havde det været mere oplysende, om disse vare blevne paa- 
pegede; Paalidellgheden kunde maaske da være gjort fuldstændig. 

Om Anmeldelsens Realitet ere vi altsaa i det Hele enige; thi det 
kan knn betragtes som en ringe Uoverensstemmelse^ at Lektor S t. fore- 
trækker at betegne « Børnesygdommene« som « et Udtryk for Pædiatrikens 
Stilling, saaledes som den er grundlagt her i Landet af Joh. S. Sax- 
torph og G. E. M. Levy«, — en Betegnelse, der, hvis den ellers skal 
have nogen Mening, dog vel, ligesom jeg, lægger Hovedvægten netop paa 
den historiske Betydning af Arbeidet. 

Men Realitetsspørgsmaalet har beller ikke væretllovedøiemedet med 
Lektor Stadfeldts Artikel, han har ikke kunnet rokke ved den Dom, 
der er fældet over det omtalte Arbeide; men det har især været ham 
om at gjøre at 'udtaie sin Beklagelse* over den Aand, Tone og Form, 
hvori jeg I «Bibliotheket* saavel ved denne Leiiighod som 1 Nekrologen 
over C. E. M. Uevy for c. 2 Aar siden har omtalt denne Mand. Jeg 
kunde dertil svare, atSaadaot er en. Smagssag, at det er lettere at paa- 
sfaa end modbevise det, og at Maaden, hvorpaa Aand og Tone 1 en Med- 
delelsesform frembringer sit Indtryk, vel ligesaameget kan afhænge af 
de Vilkaar, hvorunder den modtages af Læseren eller Tilhøreren, som 
af den Producerendes ; — men herved vilde Lektor S t. maaske ikke finde 
sig tilfredsstillet Derimod vil jeg sige ham, at, ligesom jeg hos ham 
agter den Pietetsfølelse, der har ledet ham til at træde frem som Værge 
for sin formentlig krænkede Forgænger, og hos ham respekterer den Op- 
fattelse af denne, som han nu antager for den rette, saaledes forlanger 
jeg for mig Ret til, I Udøvelsen af den betegnede literære Virksomhed 
uden Sky at udtale de Meninger, som jeg efter moden Overveielse finder 
ere de objektivt sande ligéoverfor mit historisk givne Æmne; jeg fordrer 
Ret til at sige Sandheden, natutligvis, — som jeg ogsaa ved, er sket, — 
altid I sømmelig Form, men saavidt mulig hel og holden, og for denne 
lidet taknemlige Gjerning mener jeg man fortjener Ånerkjendelse, og 
hvis det Rette stundom ikke ganske træffes, da velvillig Overbærelse. 

At denne i høi Grad kan behøves, viser ogsaa Lektor St.*9 Arti- 
keL idet denne i en ikke ringe Grad forekommer mig at synde mod Tone 
og Form. Han har nemlig ikke forsmaaet at berøre som et Slags Motiv 
for mig et •personligt Mellemværende*, en Insinuation, der er saa util- 
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ladelig, at den ganske beatemt burde bave udelukket Lektor St/s Ar- 
tikel fra Ugeskriftets Spalter. Vi leve jo onder saa snevre Forbold. at 
personlige Rivninger vanskeligt kunne undgaa at blive bekjendte for 
Flere end de nærmest Vedkommende, og saaledes synes da Hr. St. at 
vide, og forudsætter vel bekjendt for Læserne, at min Ringhed el var 
blandt Dem, der fandt Naade for afdøde Prof. Levys Øinc, — og nu 
tager han el i Betænkning, om end gjennem en tpyntelig Vending« og »de- 
likate Omsvøb«, at lade forstaa, at jeg efter L.s Død paa en feig Maade 
skulde ville hævne mig ved i Aand, Tone og Form af mine Artikler at 
skænde hans Minde! Vidste kun Hr. St.» hvor tungt det har været mig, 
at det just faldt i min Lod at bedømme Levy og hans Arbeide, hvor 
ængstelig jeg, netop skræmmet ved, at slige Ting, som de, Dr. St. har 
ladet komme tilorde, endog blot kunde tænkes, ligeoverfor Retfærdighe- 
dens Krav har veiet hver Tanke og hvert Udtryk, — vidste han, bvor 
samvittighedsfuldt jeg 1 Tvivlstilfælde har raadført mig baade med yngre 
og især ældre Kolleger, der som Samtidige med L. kunde ventes at ville 
meddele Træk, der havde Værd i Billedet, da vilde han, der jo dog ud- 
taler Agtelse for aBibLa's Redaktion, maaske betænkt sig paa at udkaste 
en Beskyldning, som kun er tilladelig mod en tvivlsom Gharakter eller 
med Beviserne i Hænderne, — men som jeg for nærværende Titfælde 
maa erklære for ganske ubeføiet. Men selv hans Anke mod min Tone 
og Form kan jeg ikke erlqende berettiget; det er min Mening, at man i 
og udenfor vor Stand 1 lange Tider havde bedømt Levy feil eller ial- 
fald el havt Lyst og Mod til at udtale sin Mening, — efterat han er 
hjemfalden til Historiens Dom, maa man naturligvis udtale Sandheden, vel 
med Maadehold, men uden Modifikation, — og skulde engang igjen, hvad 
Gud forbyde, et Værk af Levy forelægges Offenligheden til Bedøm- 
melse, da kan Lektor Stadfeldt være sikker paa, at jeg, om det 
falder i min Lod at anmelde det, skal stræbe at træffe deo rette Form 
for Bestemmelsen oig Paavisningen af den det tilkommende Plads i Lite- 
raturen, udenat jeg dertil havde behøvet hans Anvisning, og udenat 
jeg skal lade mig forstyrre i min Gjerning ved Mindet om den lidt over- 
legne Tone, hvori han denne Gang har formanet mig for Fremtiden ; — 
det tør neppe formodes , at Betingelserne ere tilstede , forat vi saasnart 
igjen skulde oplev« en Tid, da ^ Vink fra Fødselsstiftelsen i Amaliegade 
var istand til at virke bestemmende i saa mange Retninger. 

Kjøbenhavn d. 31te Oktbr. 1868. 



Hermed er denne Forhandling forhaabenlig afsluttet. Red. 



tidtog af Kjøbenhavns Mortalitetstaliel 
for Angttst 1868. 

(Meddelt af Stadslægen). 

1 August 1868 har Dødsfaldenes Antal været 413, nemUg 
211 af lUdk. og 202 af Kvk. De vigtigste Dødsaarsager vare: 

Børn ■ellem . . 

QDderllar. 1-5 Aar. 5-13 lar. Icnd. KviDder. '*''* 

Typhus • I 2 6 7 16 

Skarlagensfeber 



• • • 



i 



a&5 



Bøn mellen 

aider i Aar. 1-5 Aar. 5-i5 Aar. 

Kopper » • « 

Mæslinger » • » 

Kighoste . 4 2 » 

Rheumatisk Feber ...» » » 

Barselfeber » • » 

Rosen 1 » ,» 

Koldfeber » » » 

Halsbetændelse (herun- 
der Diphtberitis) . . » » » 
Strubebetændelse (her- 
under Kroup) . . . . » » » 

Blodgang i » 

Cholerine 13 2 

Diarrhoe. 44 2 •» 

Skørbug •» » ■ 

Lungebetændelse ... 6 5 » 

Underlivsbetændelse . . 2 » » 

Bjernebetændelse ... 5 11 1 

Eklampsi (Krampe) . . 26 2 » 
Tæring (herunder Åtro- 

phia infant.) 47 5 • 

Kirtelsyge » 2 • 

Lungesvindsot 1 *> 1 

Ki^æft » » • • 

Apoplexi » » » 

Organisk Hjertesygdom » » 1 

Hb. Brightii » » 1 

Drankergalskab . . . . » >» >» 

Selvmord . » » • 

Anden voldsom Død . • 1 1 
Pludselig Død uden be- 

kjendt Aarsag .... 1 » » 

Død uden Lægebehandl. 6 •» • 

Dødfødte • • » 

Alderdomssvaghed ...» »^ »» 
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Ifølge iMeddelelse fra Stadslægen ere i Ugen fra Onsd. 
d. 28de Oktbr. lil Tirsd. d. 3die Novbr. 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerne i Kjøbenhavn i Ålt 582 Sygdomstil- 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 446, nemlig: 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
I^omne i: Adelgade, Vesterl^rogade og Prindsessegade; relativt i Forhold 
til Folkemængden derimod i: Veatervold (t,i6pCt.), Kokkegade (!,»} og 
61. Strand (0,90). 

De for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdomme (Brystkatarrh 
og MæsUnger) vare stærkest repræsenterede henholdsvis i : Dr. Tvergade, 
Vesterbrogade og Prindsessegade, og Vognmagergade, Amagergade og 
Adelgade. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 1, Lungebetændelse 1, rbeam. Feber 1, 
typhoid Feber 1 eg Cholerine 1 ; samt desuden : Gonorrhoe 2, ven. Saar 
2 og konst. Syphilis 1 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 53, veneriske Saar 28, konstitu- 
tionel Syphilis 23, Fnat 18, blenorrh. Øiebetændelse 2, Stomacace 5 og 
Nældefeber 2 Tilfælde. 

Lister ere modtagne fra liO Læger. 



c. A. ReiUeIf Forlag. Blanco Lanos Boftrykliert ved F. S. Hahle. 



lUøbMlnn. i. U. IfoTbr. MM. 



Ugeskrift for Læger. 

3**« Række VU Nr. 24* 



Redigeret af Dr. F. Trier« 



Indhold: J. C. LeJimaiB: Bidrag til LasreB em Golstt J. KbbeteB: Kt Par korte B*- 
ouBifcBioger i ABledaiaf af Ir. Caail. Bied. A chir. llfielsøBS leddelelser «n 
SaidaQords Bad. DdMBTndiar. Philiatri«. EittelMr. OgMlig« tpMé» Sjg- 
daauae i IjfbcnharB. 



Biirag til Laereii om Gnlsott 

Meddelt i Philiatrien d. 6te Oktober 1868 af Dr. J. G. Lehmaon. 



Medens mao tidligere definerede Gulsoten som den abnorme 
Tilstand, i fovilken Blodet indeholder Galdefarvestof, maa 
man nu, som jeg i det Følgende skal vise, føie den Fordring 
til, at ogsaa Galdens øvrige Bestanddele og da navnlig Gaide- 
syreme skulle findes overalt, hvor GaldefarvestofTet optræder 
ved Gulsoten. Det ligger i Sagens Natur, at man fra først 
af kun tog Bensyn til Galdefarvestoffet, der giver Anledning 
til det mest iøinefaldende Phænomen ved Gulsoten, den gale ' 
Farve af Vævene og Vædskerne; medens man ikke engang 
godt kunde undgaa at lægge Mærke til dettes Tilstedevæ«* 
relse, fordredes der mange feilslagne og frugtesløse Forsøg, 
inden det lykkedes at paavise Galdesyrerne, en Opdagelse, 
der som ' bekjendt skyldes Hoppe-Seyler. HidindUl har 
man kun fundet disse i Urinen og Blodet; det er lykkedes 
mig ogsaa at paavise dem i £xpektoratet. Noget, hvortil jeg 
senere vfl komme tilbage. Urinen maa i dette Øiemed ud* 
fældes med Blyedike under Tilsætning af Ammoniak; Bund- 

Sdi« Adiktt 6to Bind. 
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faldet, der iblandt Andet indeholder .Galdesyreme som Bly- 
salte, frafiltreres og udkoges med Alkohol, der i Varmen 
opløser de galdesure Blysalte. Det alkoholiske FiMrat fra 
det udkogte Bundfald, der altsaa indeholder de galdesure 
Blysalte, gjøres svagt alkalisk med kulsurt Natron, hvorved 
der udfældes kulsurt Biyilte, medens Galdesyrerne nu blive 
} Opløsningen som Natronsalte. Efterat det Hele er ind<- 
dampet til Tørhed, isoleres de sidste ved Extraktion med 
absolut Alkohol og udfældes atter af denne Opløsning ved 
at tilsætte et Overskud af Æther , efterat Extraktet er ind- 
dampet til et ringe Volumen. De galdesure Salte ndskiiles 
da enten i Krystaller eller som en harpixagtig Masse og 
kunne endelig, efterat den ovenstaaende Æther er frahældt, 
opløses i Vand. Med denne Opløsning kan man nu anstille 
den bekjendte Pettenkoferske Prøve, med Rørsukker og 
Svovlsyre, der for at undgaa Forvexlinger bedst foretages 
med den afNeukomm anbefalede Modifikation, der hoved- 
sagelig bestaar deri, at man anvender fortyndet Svovlsyre 
(1 : 4) istedenfor koncentreret. Et Par Draaber af den van- 
dige Opløsning blandes med en Draabe Sukkeropløsning og 
en Draabe fortyndet Svovlsyre i en Porcellænsskaal ; ved Af*-. 
dampning paa et Vand- eller Dampbad viser den bekjendte 
violette Farve sig da langs Randen af den fordampende 
Vædske. Jeg maa dog hertil bemærke, at det efter min 
Erfaring undertiden bliver nødvendigt at tilsætte mere Svovl- 
syre, og jeg vil derfor raade til, naar Reaktionen udebliver, 
da altid at tilsætte endnu 1 eller 2 Draaber Syre. Farven 
maa være udtalt violet for at bevise Galdesyrernes Tilstede« 
værelse; en rødlig eller brunlig Farve giver enhver normal 
Urin, der behandles paa den anførte Maade. 

Det er imidlertid endnu ikke i alle Tilfælde af Gulsot 
lakkedes at paavise Galdesyrerne i Urinen, og dette Forhold 
har i den nyeste Tid faaet en særegen Interesse derved, at 
Leyden har villet gjøre Manglen af Galdesyrer i den ik- 
teriske Urin til et palhognomonisk Tegn paa den saakaldte 
Blodgulsot. Da man i en tidligere Oversigt i « Ugeskrift for 
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Læger»^) vil finde en udtømmende Fremstilling af alle de 
herhenhørende Forhold, skal jeg her kun korteligen erindre 
om^ at man under Begrebet Blodgulsot (hæmatogen Ikterus) 
i de senere Aar har indbefattet de Tilfælde af Gulsot, i 
hvilke man ikke kunde finde nogen mechanisk Forhindring 
for Galdens Udflod; man søgte derfor at forklare dem ved 
at antage, at det i Væv^ene og Urinen indeholdte Galdefarve- 
stof slet ikke havde sin Oprindelse fra Leveren, men skyld- 
tes en i Blodet foregaaende abnorm Omdannelse af dettes 
Farvestof Ul Galdefarvestof. Man lededes til denne Hypo- 
these navnlig ved Virchov^s bekjendte Opdagelse af, at 
Blodfarvestoffet i gamle Blodextravasater paa hvilke tsomhelst 
Sted af Legemet jævnlig omdannes til det saakaldte Hæma- 
toidin, et andet Farvestof, der efter Zenkers, Funkes, 
Valentiners og Jaffés Undersøgelser er at betragte som 
identisk med Galdens gulbrune Farvestof, Bilirubinet. Da 
man nu fremdeles ved andre Forsøg fandt, at man kunde 
gjøre Urinen galdefarvestofholdig ved at indsprøite i Blodet 
saadanne Stoffer, som idetmindste udenfor Legemet opløse. 
Blodkornene, nemlig Vand (Max Herrmann), Chloroform 
og Æther (v. Wittich, A. Bo tt c her) samt Galdesyrer 
(Huhnefeldt, Kuhne>, saa antog man Sagen for klaret 
herved og slog sig nu til Ro ved i de Tilfælde af Gulsot, 
hvor man ikke kunde paavise nogen mechanisk Forhindring 
for Galdens Udflod, at antage den for en Følge af en saa- 
dan Destruktion af Blodkorn med paafølgende Galdefarve- 
stofdannelse af det derved fritblevne Blodfarvestof. Naar 
hele denne Hypothese var rigtig, saa laa det i Sagens Na- 
tur, at man i saadanne Tilfælde af Gulsot ikke kunde vente 
at finde Galdesyrer i Blodet eller Sekreterne, hvilket derimod 
kunde antages altid at være Tilfældet ved den rent mecha- 
niske Resorptionsikterus , og som allerede anført har virke- 
lig ogsaa for kort Tid siden Leydep^) føiet Mangien af 



') G. G. Stage: Oversigt over de nyere Undersøgelser angaaende Gul- 
soten. • Ugeskr. f. L.» 3die R. 2det Bd. Nr. 9^11. 
3) Beitråge zur Pathologie des Icterus. Berlin 1866. S. 11. 
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Galdesyrer i Urinen til de øvrige Tegn, som man bar an- 
taget for charakteristiske for denne Blodgulsot. Af disse 
skal jeg her kun nævne som de vigtigste: Manglen af en- 
hver paaviselig Hindring for Galdens Ddflod i Tarmen, Mang- 
len af den ikterisfce Farvning af Leveren, som findes i de 
fleste Tilfælde af Resorptionsikterus, og endelig Tarmindhol- 
dets naturlige Farvning i Modsætning til den for Resorp- 
tionsgulsoten charakteristiske Lerfarve af Exkrementerne. 

Undersøger man nærmere de Fakta, hvorpaa han grun- 
der denne Paastand om Galdesyrernes Mangel i Urinen ved 
den saakaldte Blodgulsot, da vil man allerede derved faa An- 
ledning til at betvivle Rigligheden deraf. Til Blodgulsot 
henregner han for det første de Tilfælde af Ikterus, der 
skulle kunne vise sig efter Ghloroformnarkoser; han fortæl- 
ler, at han bar set filere saadanne Tilfælde, hvor der viste 
sig en svag, men tydelig ikterisk Farve af Conjunctiva og 
Huden i Ansigtet, og hvor der i Urinen kunde paavises et 
Spor af Galdefarvestof (?), idet der paa Grændsen imellem 
Urinen og Salpetersyren dannede sig en svagt violet Ring; 
nogen Undersøgelse paa Galdesyrer har han imidlertid ikke 
engang anstillet. Det Samme gælder om den anden Ikterus- 
form, som han henfører til Blodgulsoten, nemlig den, der 
«saa hyppigt* (?) ledsager Anæmi og Chiorose, og som i 
Reglen ligeledes er en meget let Form; her ved han ikke 
engang, om der findes Galdefarvestof i Urinen, endsige Galde- 
syrer. Akkurat det Samme er Tilfældet med den « Blodgul- 
sot, der ledsager den gule Feber* , for hvis Vedkommende 
han selv udtrykkelig indrømmer, at man hidtil ingen Urin- 
undersøgelser har og navnlig ingen Erfaringer om Galdesy- 
rerncs Tilstedeværelse eller Mangel. For det fjerde regner 
han den Gulsot, der undertiden ledsager Pyæmien, til Blod- 
gulsoten; denne optræder efter hans Mening dels i en let- 
tere Form, hvor Conjunctiva og Huden i Ansigtet er svagt 
gullig og Urinen enten slet ingen Farveforandring viser med 
Salpetersyre eller giver en violet Farve dermed, dels som 
en mere intens Ikterus, hvilket dog er det sjeldneste; i et 
Tilfælde af den lettere Form, hvor Urinen gav en violet 
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Fane med Salpetersyre, fandt han ingen Galdesyrer i denne, 
uagtet han anvendte en stor Mængde Crin tii Undersøgelsen, 
og heller ikke i et Tilfælde af den niere udtalte Gulsot, hvor 
der ved Døden fandtes talrige Abscesser i Leveren, kunde 
ban i 500 Kubcm. Urin paavise Oaldesyrer. For det Femte 
regner han en Del af de Tilfælde af Gulsot, der vise sig 
ved Bjertesygdomme, til Blodgulsot; i 2 Tilfælde af middel- 
maadig Grad, i hvilke {Irinen ogsaa gav en i Forhold til 
Hudfarven svag Galdefarvestofreaktion, fandtes ingen Galde- 
syrer. Endelig regner han til Blodgulsoten oden sædvanlige 
Form af Icterus neonQtorum» og anfører, at han ingen Galde- 
syrer fandt i Urinen i 3 saadanne Tilfælde, af hvilke dog 
vistnok intet har havt Noget med Ikterus at gjøre; han an- 
fører nemlig selv udtrykkelig, at Urinen i dem alle var gul 
eller gulrød og ikke indeholdt Spor af Galdefarvestof, lige- 
som Aabningen ogsaa hele Tiden var normal, og det har 
derfor efter al Rimelighed kun været den hos Nyfødte saa 
almindelige gullige Farvning, der slet ikke har Noget med 
Gulsot at gjøre. Ogss^a i det første af de 2 omtalte Tilfælde 
af Pyæmi har der formodenlig slet ingen Gulsot været til- 
stede. Og Resultatet bliver altsaa, at han ikke har kunnet 
finde Galdesyrer i Urinen i i Tilfælde af virkelig Gulsot ved 
Pyæmi og i 2 Tilfælde af Gulsot ved Hjertesygdomme, og 
det er det hele Grundlag, hvorpaa han har bygget sin Paa- 
stand om Galdesyrernes diagnostiske Betydning. 

Idet vi nu for et Øieblik gaa ud fra, at der virkelig 
gives en saadan Blodgulsot, der i sit Væsen er helt forskel- 
lig fra den sædvanlige Resorptionsgulsot, saa maatte vi alt- 
saa for at kunne give Leyden Medhold i hans Paastand, 
fordre, at de Tilfælde, i hvilke man ikke finder Galdesyrer i 
Urinen, nøiagtigt skulde falde sammen med dem, i hvilke 
der ved den omhyggeligste Undersøgelse end ikke kunde 
paavises den fineste mecbaniske Forhindring for Galdens 
Udflod og omvendt; men dette er langtfra Tilfældet. I de 
sidste 2 Aar har jeg i alle de Tilfælde af Gulsot, der ere 
komne til min Iagttagelse paa Kommunehospitalet, undersøgt 
Urinen paa Galdesyrer, og uagtet Antallet af Undersøgelserne 
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ikke har kunnet naa noget meget stort Tal, ere de dog til- 
strækkelige til at vise Uholdbarbeden af Ley den s Paastand. 
Nedenstaaende Tabel giver en Odsigt over de vundne Re- 
sultater. 



GaUot Yed: 



Den QDder- 
søgte Urin- 
mængde : 



Urinens ikte* 
riske Farve: 



Gaidesyre- 
reaktionen : 



Leverkræft 



Doodeoalkatarrb . . 



Galdesten 

MecbanUk Gulsot af 
ubelOendt Aarsag. 3 
Undersøgelser hos 
samme Patient . . . 

Formodet Phosphorfor- 
giftning 

Pneumoni 



Hjertesygdom 



215 Kubcm. 

380 — 

430 — 

700 — 

800 — 

650 — 

460 — 

680 — 

1000 — 

360 — 

270 — 

280 — 

1120 — 

1400 — 

1 450 — 

1500 — 

260 — 

800 — 



stærk 
meget stærk 

svag 

stærk 

stærk 
meget stærk 

meget stærk 

stærk 
meget stærk 



svag 

stærk 

tml. atærk 

stærk 
tml. stærk 

svag 
tml. svag 
1 bliver senere 
I ) omtalt 



svag 
meget stærk 

svag 

meget stærk 

O 

tydelig 

O 

O 

tydelig 

O 

meget stærk 

svag 

svag 

O 

svag 

meget svag 

O 

tvivlsom 



Undersøgelsen paa Galdesyrer er i det Hele anstillet 18 
Gange og deraf de 11 med positivt Resultat, 6 Gange med 
negativt og 1 Gang med tvivlsomt, idet den rødlige Farve 
maaske havde et svagt Anstrøg af Violet. I de første 10 
Tilfælde, hvor den lerfarvede Aabning aldeles uimodsigeligt 
viste, at det var en Resorptionsikterus , lykkedes Galdesyre- 
reaktionen kun de 6 Gange, medens den derimod 4 Gange 
havde et negativt Resultat, og det uagtet der idetmindste i 
de tre første af dem var anvendt en tilstrækkelig Mængde 
stærktfarvet Urin til Undersøgelsen og denne skete aldeles 
paa samme Maade som ellers; hos en Patient lykkedes Re-* 
aktionen først ved den tredie Undersøgelse, omendskjønt 
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fkir dog ved de tidligere var iEuivendt et KvaDtum af Urin, 
der, saaledes som det ved andre Leiiigheder viste sig, maatte 
betragtes som mere end tilstrækkeligt til at give en tydelig 
Reaktion. Det fremgaaer altsaa heraf, at Galdesyrereaktionen 
godt kan udeblive i saadanne Tilfælde, hvor man aldeles 
sikkert har med en Resorptionsikterus at gjøre. Ogsaa i 
Pneumonien har Gulsoten, som jeg senere skal vise, rime- 
ligvis en mechanisk Oprindelse, og ogsaa her udeblev Reak- 
tionen i et Tilfælde, der iøvrigt ikke i mindste Maade ad- 
skilte sig fra de øvrige, og hvor der endogsaa til Undersø* 
gelsen var anvendt en 5 Gange saa stor IVIængde Urin som 
i andre Tilfælde, hvor Reaktionen lykkedes. Heller ikke i 2 
Tilfælde af Bjertesygdom lykkedes det mig at faa nogen ty- 
delig Reaktion, uagtet Gulsoten, som vi ligeledes senere ville 
faa at se, her dog efter al Sandsynlighed har samme Oprin- 
delse som ved Pneumonien. Det viser sig altsaa, at tilfæl- 
dige Omstændigheder, hvorover man ikke er Herre, have en 
ikke ringe Indflydelse paa Udfaldet af Undersøgelsen paa 
Galdesyrer, idetmindste saaledes som denne nu for Tiden 
sker, og Følgen heraf er da naturligvis atter den, at det ne- 
gative Resultat af denne Undersøgelse aldeles ikke kan til- 
lægges den Betydning, som Leyden bar villet give det. 
Grunden til, at Reaktionen udebliver i saadanne Tilfælde, 
hvor Urinen er stærkt galdefarvet, er ikke tilstrækkeligt be- 
kjendt ; rimeligvis lider Methoden endnu af Mangler, idet det 
enten kan tænkes, at den ikke er saa virksom med Hensyn 
til Isoleringen af Galdesyrerne som ønskeligt, eller ogsaa at 
den ikke udelukker Muligheden af en Tilblanding af andre 
Stoffer, der virke forstyrrende paa Reaktionen ; i denne sidste 
Henseende fortjener det Opmærksombed, at Huppert^) ny** 
ligt har paavist, at den violette Farve ved den Neukommske 
Modifikation af Pettenkofers Reaktion kan udeblive, naar 
der ved Siden af Galdesyrerne er Iltende Substanser tilstede, 
blandt hvilke han fortrinsvis nævner salpetersure og chlor- 
8ure Salte, i mindste Grad jodsure Salte og Jod. Naar Uri- 



1} Archiv der Heilkunde VIH. 1867. S. 364. 
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nen kun indeholder en ringe Mængde Galde, udfordres der 
en stor Mæogde af dem til med Sikkerhed at paavise Galde- 
syrerne; i en svagt ikterisk Urin mislykkes derfor ofte Un- 
dersøgelsen paa disse, og det er maaske Grunden til, at 
Leyden ikke fandt Galdesyrer i Urinen i flere af de Til- 
fælde af virkelig Ikterus, som han henregner til den saa- 
kaldte Blodgulsot, idet han udtrykkelig angiver, at Galde- 
farvestofreaktionen var meget svag. Det er forøvrigt ikke 
alene ligeoverfor Galdesyrerne, at Ghemien saaledes kan svigte 
os; men ogsaa Galdefarvestoffets Paavisning ved den sædvan- 
lige Gmelinske Methode slaar undertiden feii i saadanne Til- 
fælde, hvor det dog indeholdes i Urinen, og Salpetersyren 
giver da ikke den sædvanlige grønne Farve, men kun en rød- 
lig (Frerichs, Kuhne, Drasche, Huppert, Prussak). 
Aarsagen til dette mærkelige Phænomen er heller ikke endnu 
tilstrækkelig bekjendt; men ligesom det her er nødvendigt 
at anvende en egen Methode til Galdefarvestofifets Paavisning 
(Udfældning med Kalk og Udtrækning af Bundfaldet med 
svovlsyreholdig Alkohol), saaledes vil det maaske ogsaa være 
nødvendigt i de Tilfælde, hvor den Hoppeske Methode for 
Galdesyrernes Paavisning mislykkes, at gaa en anden Yei 
til dette Formaals Opmaaelse. 

Det negative Resultat af Undersøgelsen paa Galdesyrer 
i Urinen kan altsaa aldeles ikke benyttes som noget Bevis 
for Tilværelsen af en saakaldet Blodgulsot, og ikke meget 
større er Betydningen af de andre Ejendetegn paa denne 
Tilstand, som man har opstillet. Aabningen kan ogsaa ved 
en uomtvistelig Resorptionsikterus vedblive at være naturlig 
farvet, naar nemlig Galdens Udflod ikke er helt standset; 
dette kan som bekjendt ske i forskellige Tilfælde, saaledes 
naar kun en enkelt Gren af Ductus hepaticus er afspærret 
ved en indkilet Galdesten eller ved et Tryk udvendigt fra^ 
f. Ex. af en Svulst i Leveren selv, eller naar Forhindringen 
for Galdens Passage ligger i de finere Forgreninger af Galde- 
gangene, saaledes som Tilfældet er ved Leverkirrhosen, hvor 
det nydannede Bindevæv komprimerer disse, og muligvis i 
endnu flere Tilfælde, som vi senere ville lære at kjende. 
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Fremdeles er det ikke altid muligt ved Sektionen at paavise 
den roecbaniske Forhiodring, der ligger til Grund for en^Re- 
sorplionsikterus, selv om den lerfarvede Aabning i levende 
Live lydeligt nok bar bevist dens Tilstedeværvelse; hvor let 
kan f. Ex. ikke den inflammatoriske Svulst af Galdegangens 
Udmunding i Duodenum, der, som Yirchow bar vist, er 
tilstrækkelig til at fremkalde en mechanisk Ikterus, tabe sig 
igjen efter Døden, paa samme Maade som betændelsesagtige 
Affektioner af den ydre Hud undertiden sporløst forsvinde i 
Liget. Ligesaalidt kan man i alle Tilfælde af Resorptions- 
ikterus paavise nogen ikterisk Farve af Leveren, idet man 
jo maa huske paa, at, ligesom Leveren er det første af Le- 
gemets Organer, der farves ved Gulsotens Indtræden, saale- 
des er det ogsaa det første, der affarves, efterat Hindringen 
for Galdens Udflod er hævet, og selv hvor denne vedbliver 
at bestaa, kan det hænde, at man ved Døden dog slet ikke 
iagttager nogen ikterisk Farvning af Leveren; som Exempel 
herpaa kan jeg anføre et Tilfælde fra Kommunehospitalets 
3die Afd. (A. M. O. død 22 Januar 1867. Sektion Nr. 20), 
hvor der var en stærk Gulsot som Følge af Tilstopning af 
Duet. choledocbus ved en Sten med Udvidning af alle Galde- 
gangene i Leveren og Svulst af denne selv, men uden noget 
Spor af ikterisk Farve i dennes Væv, der var ganske bleg- 
brunt. 

I de anførte kliniske og anatomiske Omstændigheder er 
der altsaa egenlig Intet, der berettiger Hypothesen om den 
saakaldte Blodgulsot, og heller ikke de experimentelle Fakta, 
der anføres til Støtte for denne, have nogen ubetinget Be- 
viskraft. Med Føie bemærker saaledes Virchow^), at man 
vel nok ved Indsprøitning af de blodkornopløsende Substan- 
ser i Blodet har fundet Galdefarvestof i Uriuen, men aldrig 
bar man frembragt nogen egenlig Ikterus, idet hverken Con- 
junctiva eller de øvrige af Legemets Væv nogensinde ere 
blevne ikteriske derefter. Heller ikke er det saa ganske sik- 
kert, at Blodfarvestoffet saaledes i Blodet kan forvandles til 



M Arch. f. path. Anat. Bd. 32. 186*5 S. 120. 
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Galdefarvestof, og at der idetmindste hertil udkræves noget 
mere, end at Blodfarvestoffet træder ud af Blodkomene og 
bliver frit i Blodet, det har Naunyn^) for nyligt vist; naar 
ban nemlig indsprøitede Opløsninger af frisk krystalliseret 
Blodfarvestof under Huden, saa fandt der vel en rigelig 
Overgang Sted af uforandret Blodfarvestof i Dyrets Urin; 
men aldrig nogensinde indeholdt denne Galdefarvestof, hver- 
ken før eller efter Blodfarvestoffets Optræden i Urinen ; hel- 
ler ikke naar Blodfarvestoffet injiceredes i saa ringe Mængde, 
at intet af det gik over i Urinen, indeholdt denne Galde- 
farvestof. De oprindelige Virchowske Iagttagelser af Hæma- 
toidindannelse i gamle Blodextravasater vise meget mere, 
at der til denne Omdannelse af Blodfarvestoffet udfordres 
lang Tid, og de gjøre det saaledes ikke meget rimeligt, at 
man, som det nutildags ganske almindeligt sker, heri skulde 
kunne søge Grunden til alle de hurtigt opstaaende Tilfælde 
af Ikterus, i hvilke man netop paa Grund af deres hurtige 
Opstaaen har ment, at en mechanisk Forklaring ikke var 

mulig. 

Er da denne Hypothese overhovedet nødvendig, eller 
kunne vi ikke paa anden Maade forklare de Tilfælde af Gul- 
sot, som man har henført under denne saakaldte Blod- 

gulsot? 

For nogle af disse Ikterusformers Vedkommende er det 
vistnok meget tvivlsomt, om de overhovedet existere, idet 
Angivelseroe derom indskrænke sig til mere eller mindre 
løse Traditioner, der uden nærmere Prøvelse ere gaaede over 
fra den ene Forfatter til den anden og tildels skrive sig fra 
ældre Tider. Hertil hører saaledes den Gulsot, der skulde 
kunne opslaa efter heftige Sindsbevægelser, undertiden end- 
ogsaa ganske pludseligt og umiddelbart efter eller endog 
under saadanne. Frerichs^) mener vel, at der, selv om 
man ser bort fra de mest eventyrlige af slige Beretninger, 
dog bliver « talrige Erfaringer« tilbage, der bevise, at Ikterus 
under saadanne Forhold udvikler sig paa meget kortere Tid, 
end det pleier at ske efter Underbinding af Duet. choledo- 
chus; men selv anfører han ikke en eneste Erfaring af dette 
Slags, og samtidig opfordrer han til den største Forsigtighed 
ved Bedømmelsen af saadanne Angivelser, idet der, som 
han siger, gives Egne, hvor Gulsotens Afhængighed af Sinds- 
bevægelser er en saadan Trosartikel, at denne Aarsag næ- 
sten hver Gang anføres. Hvad der maa gjøre En endnu 

M Schmidts Jahrbueher. Bd. 136. 1867. S. 386. 
'} Klinik der LeberkranlLheiten I. S. 166. 
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mere mistænkelig ligeoverfor denne Ikterusform, er den Om- 
stændighed, at Urinen, som Frerichs selv udhæver, forbli- 
ver farveløs, medens Huden farves gnl. — Hvad Gulsot ef- 
ter Indvirkning af Chioroform og Æther angaar, indrømmer 
Frerichs, at Erfaringerne ere «spar6omme», ognaarLey- 
den mener at have bevist Tilstedeværelsen af Galdefarvestof 
i Urinen i saadanne saavelsom i andre Tilfælde derved, at 
der paa Grændsen mellem Urinen og Salpetersyren dannede 
sig en svagt violet Ring, da beflnder han sig i en stor Vild- 
farelse; en violet eller rødlig Farve giver enhver normal 
Urin med koncentrerede Mineralsyrer, saavel Salpetersyre 
som Saltsyre og Svovlsyre, og.Tilstedeværelsen af Galdefarve- 
stof er kun bevist, naar Urinen med Salpetersyre giver en 
tydelig grøn Farve. Hvis Chioroformen virkelig kunde frem- 
kalde Gulsot, saa vilde det dog ogsaa være mærkeligt, at der 
ikke kan anføres et eneste konstateret Tilfælde heraf, uagtet 
der jo daglig foretages, man kan vel gjerne sige. Tusinder 
af Chioroformeringer; jeg selv har, omendskjønt jeg ud- 
trykkelig har søgt Oplysning derom, kun kunnet opspørge 
et eneste Tilfælde, hvor der, et Par Dage eflerat en Luxa- 
tion af Skulderen var reponeret under Ghloroformnarkose, 
opstod en let Ikterus, der dog vel neppe har staaet i noget 
direkte Forhold til Chioroformen; de nærmere Omstændig- 
heder ved dette Tilfælde ere mig ikke bekjendte; men det 
ligger dog nærmere at antage Gulsoten for en Følge af den 
Indvirkning paa Mavens og Tarmens Slimhinde, som Chloro« 
formindaandingerne saa jævnlig have. ^ Ligesaa lidt troer 
jeg, at det gullige Skær, som Huden undertiden faar hos 
chlorotiske og anæmiske individer, beror paa nogen Cholæmi; 
ogsaa her er Urinen aldeles bleg og lys og indeholder intet 
Galdefarvestof, medens den derimod nok giver den omtalte 
violette Farve med koncentrerede Mineralsyrer, og det endog 
i høiere Grad end enhver anden Urin. 

(Sluttes.) 



Et Par korte Bemærkninger i Anledning af Hr. Cand« 
med. & ehir. R. Nielsens Meddelelser om 

Sandefjords Bad. 

Af J. Ebbesen. 



Først nylig er ovennævnte Meddelelse i cUgeskr. f. Læg.% 
3dieR. IH. Nr. 16 kommen mig for Øie, og idet jeg aflæg- 
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ger Hr. N. min Tak for hans i Almindelighed korrekte og 
sande Iagttagelser, maa det dog være mig tilladt (ved et Par 
Steder) at gjøre nogle faa Bemærkninger. 

Saaledes anføres der med Bensyn til Svovlbadets Virk- 
ning) «at det ved de nyere Undersøgelser angaaende Over- 
hudens endosmotiske Forhold er vist, at den vel til en vis 
Grad kan imbiberes med Vand, men at Stoffer, som ere 
opløste i Vandet, ikke kunne antages at absorberes igjen- 
nem den, — at af denne Grund man neppe kan tillægge 
Badets chemiske Sammensætning nogen væsenlig Betydning.« 

Om Hudens Absorptionsevne i Badet er Kampen vel 
neppe udstridt. Paa den ene Side staa Prof. Lehmann, 
Dr. Bennecke m. FL, som efter anstillet Undersøgelse 
benægte enhver Absorption baade af Vand og Salte gjennem 
den ubeskadigede Epidermis. Paa den anden Side staa Prof. 
Ditterich i Munchen, J. iVloleschott, Garrod og A., 
der paastaa det Modsatte. 

I « Wiener medicinische Vi^ochenschrift» 1867, Nr. 45, 
læses Følgende: 

«l April d. A. har Dr. Karl Hoffmann forelagt Pa- 
riser-Akademiet etArbeide om « Hudens Absorption«, hvoraf 
fremsættes følgende for den praktiske Læge vigtige Bemærk- 
ninger : 

Som bekjendt bliver Absorption af Stoffer gjennem Hu- 
den nægtet af mange Iagttagere, idet nemlig disse ikke 
kunde gjenfinde ikke engang Spor af de i Badet værende 
Stoffer hos de Badende. Og dog forekom det de praktiske 
Badelæger, at Virkningen af de forskellige Mineralbade var 
ubestridelig. For at løse denne Modsigelse foretog Hoff- 
mann Forsøg med følgende Resultat: 

Digitalis, Jodkali og Kogsalt vare de Stoffer, hvormed 
der experimenteredes. 

I flere Uger med 2 — 4 Dages Mellemfrist tog H. Bade^ 
hvori var de nævnte Substanser, og afvaskede efter hvert 
Bad hele Legemet med almindelig lunkent Vand. Der var 
den hele Tid ikke noget Saar paa Legemet, hvilket han 
fremhæver for at vise, at der ikke var nog^t Sted paa hans 
Legeme, der havde kunnet bevirke Muligheden af en hur- 
tigere Absorption. De erholdte Resultater ere følgende: 

1. I Løbet af 44 Dage tog H. 16 Bade; hvert inde- 
holdt 300 Litr. Vand og 250 Gram. Digitalisblade. Først 
efter det 3die Bad følte han et eiendommeligt Ildebefindende, 
hvilket var at tilskrive Virkningen af Medikamentet. Pulsen 
formindskedes 4 — 5 Slag i Minutet. Denne Tilstand varede 
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i flere Timer. Ved det 8de Bad* forøgedes hans Ildebefin- 
dende, og Pulsen sank fra 68 til 61. Efter 16 Bade var 
Pulsen falden til 48. Absorptionen af de virkende Digitalis- 
bestanddele var altsaa konstateret. Den havde fundet Sted 
langsomt og progressivt. 

2. I 45 Dage tog H. hver 3 die Dag et Bad af 50Grm. 
Jodkali. Fra det 5te Bad af fandtes uden Besvær Jodkali i 
Urinen, og dette fandtes endog 12 Dage efter det sidste Bad. 
Det er altsaa sikkert, siger H., at her foregik Exkretionen 
af det absorberede Stof endnu langsommere end Absorp- 
tionen. 

3. H. undersøgte først sin Urin paa Normalmængden af 
Ghloroatrium. Den indeholdt (som Middeltal for Dag- og Nat- 
urin) 2,15 Gr. Ghlor paa 1 Litr. Fluidum. Derpaa tog han 
i en Maaned hver 3die Dag et Bad med 5 Kilogram. Hav- 
salt. Efter det 3die Bad var Cblormængden i Ei.s Urin 2,58 
Gr., efter det 7de 2,98, efter det 10de og sidste 3,47 Gr. 
Det er altsaa umuligt at nægte: Ghlorater absorberes gjen- 
nem Huden saavel i Mineralbad som Søbad. 

Af alle disse fijendsgjerninger uddrager H. følgende 
Slutninger: 

1. Chemiske og andre i Vand opløste Stoflfer naa me- 
get langsomt, men ubestrideligt ind i Organismen gjennem 
Huden ; først naar Blodet og de andre Fluida i Legemet ere 
dermed mættede, udskiller Organismen dem igjen. 

2. Ikke alle medikamentøse Stoffer absorberes af Hu- 
den i lige Grad. 

3. De hidtil erholdte, saa kontradiktorisk modsatte Re- 
sultater forklares af den Omstændighed, at de herhenhørende 
Forsøg ikke længe nok ere blevne fortsatte. 

I «Gaz. hebdom.» 1867, Nr. 19, anføres ogsaa et Bevis 
paa Hudens Absorptionsevne af Dr. Dufoi: 

Han lod en P»tient, der led af intermitterende Neuralgi, 
først blødgjøre Epidermis i begge Haandflader ved et varmt 
Baandbad og heldte derpaa en Ske Vand, hvori var opløst 
1 Gram svovlsurt Chinin, i Patientens hule Haand og lod der- 
efter begge Haandflader gnides mod hinanden, indtil denne 
ringe Mængde Vædske var absorberet, c. 2 — 3 Minuter. 

1 Time efter plagedes Pat. af Hovedsvimmel og Bingen 
for Ørene, og Neuralgien forsvandt. To andre Indgnidninger 
sikrede Helbredelsen. Senere har Dr. D. anvendt i 10 Til- 
fælde den samme Frem^angsmaade og med de samme phy- 
siologisk-therapeutiske Virkninger. 
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Om Absorption af Kviksølv gjennem EJuden bærer baade 
Smørekuren og Sublimatbadene noksom kraftige Vidnesbyrd. 

Paa Vi er ord 1 8 Foranledning* anstilledes Forsøg i det 
physiologiske Institut i Tubingen med Hensyn til Vandab- 
sorption gjennem Huden, og man kom til det Resultat, at i 
varmt Bad optages indtil 200 Gram. 

Disse forskellige Iagttagelser tale dog temmelig afgjø- 
rende fer en Absorption gjennem Huden i Badet, hvilken 
nødvendigvis maa forhøies ved den her brugelige Bademe- 
thode. Paa anden Maade lade sig heller ikke de mange 
Fakta tyde, hvor der har vist sig Virkning af de i Svovl- 
badet indeholdte Dele uden samtidig indvendig Brug af Svovl- 
vandet. 

'Paa samme IVIaade er jeg ogsaa overbevist om, at der 
er noget mere end Varme, Konsistens og den irriterende 
Virkning paa Huden, som giver Gytjen, naar den anvendes 
lokalt, dens eiendommelige og intense Virkning. Som et 
£xempel blandt flere erindrer jeg et Tilfælde af chronisk 
Periostit i PegeOngeren hos en dansk Godsforvalter, som 
jeg kortelig skal skizzere. 

Efter et Stød opstod Betændelse med Smerte, Svulst og Rødme i 
høire Pegefinger. I 2 Aar anyendtes uden Nytte de sædvanlige Midler, 
deriblandt forskellige emollierende Omslag, hvilke sidste vare brugte 
vedholdende 1 Aar. Fingeren forblev uforandret, der vur ingen Smer- 
ter, men deo var meget tyk og jævnt svullen til over det Dobbelte af 
dens naturlige Størrelse, den var stiv, ubøielig og generede betydelig 
Brugen af Haanden. Exarticulatio var foreslaaet, men blev ikke tilladt. 
Paa Forespørgsel trode jeg at burde opfordre til at prøve, hvad Gytjen 
kunde udrette. Han kom da hertil i 2 Sommere efter hinanden 5 å 6 
Uger hver Gang og brugte i den Tid Omslag af lunkent Gy^e. AUerede 
efter de første 3 Ugers Brug af Gytjen opstod i det Dybe af Fingeren 
en eiendommelig Fornemmelse af Uro uden egenlig at kaldes Smerte, 
og kort efter aabnede sig de bløde Dele, og den nekrotiske IstePhalanx 
udskiltes. 1 det 2det Aar løsnede 2det Phalanx sig af, hvorefter Tilhe- 
Ungen begyndte. Da jeg et halvt Aar efter 'havde Underretning fra ham, 
var Tilhelingen endt. Efterhaanden forsvandt Stivheden,, Fingeren blev 
mere og mere bøielig, saaat den, da jeg saa den et Par Aar efter, ikke 
generede Haandens Brug og lod sig med de øvrige Fingre lukke ind i 
Haanden. — At Gytjen her har virket ganske anderledes virksomt og 
indtrængende end som et blot og bart varmt Omslag er vel neppe til 
at nægte. 

Et andet Punkt i Hr. Nielsens Opsats, nemlig hvor- 
vidt man kan tillægge det i Svovlvandet indeholdte Jern no- 
gen Virkning, maa det ogsaa være mig tilladt med nogle 
faa Ord at berøre. Naar et IViineralvand indeholder gr. fi 
Jern paa 3xvj, anses det for at høre til de saakaldte Staal- 
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vande, og selv i de stærkere Jernvaade er der kun en lille 
Brøkdel over gr. j paa Jxvj. Sammenlignet med de Doser,.« 
som i Almindelighed forskrives fra Apotheket, maa den 
Mængde Jern, som endog ved de stærkeste Jernvande tilfø- 
res Organismen, visselig betragtes som næslen rent forsvin- 
dende, og dog fremkalde de en meget paatagelig Virkning, 
ja større enå ved Brugen af Jern paa sædvanlig Maade. 
Aarsagen bertil maa vel, foruden de med et Ophold paa et 
Badested begunstigende Momenter, for en væsenlig Del sø- 
ges deri, at Jernet i Mineralvandet bedre assimileres, bedre 
fordøies. Maaske ogsaa hertil bidrager det i Jernvandene 
almindeligvis forekommende Mangan. 

Tager man nu Hensyn til, at Jernmængden i SandeQords 
Svovlvand er 0,36 gr. i 3xvj, at det saaledes er mere jern- 
boldigt end Olafskilden paaModum (0,32 gr. i 3xvj, v. « Norsk 
Mag. f. L.» 16de Bd. S. 346), end Bruckeoau, Ramlosa, 
Eidsvold, saa mener jeg, at det ikke er en Overvurderen af 
Svovlvandets Jero, naar jeg tilskriver dette den roborerende 
Virkning, som øiensynlig fremtræder i mange Tilfælde, navnlig 
anvendt mod babituelle Forstoppelser. Her tages Vandet i 
laxerende Dose i en Tid af o k 6 Uger. I de første Par 
Uger efter endt Kur er Maven i Reglen noget træg; men 
efterhaanden bedres Tilstanden, der indfinder sig regelmæs- 
sige, daglige Sedes, hvilket vel i mange Tilfælde nærmest 
mua tilskrives en forøget Tonus i Tarmkanalen. 



IJiiiæTnelser. D. 2den Novbr. er hidtilværende Qverchlirurg G. D, 
Withusen udnævnt til Professor og den for Prof., Dr. med. G.E.With 
af Direktionen for Fred. Hosp. udfærdigede Prolougationsbestalling som 
Overmedikus konfirmeret. 

Phillatrieii. Møde Tirsdag d. 17de November 186S Kl. 7 (Vincent). 
Dr. Edmund dansen: Om Amblyopi, navnlig i prognostisk Henseende. 
BliDdre Meddelelser. 

Rettelser. I forrige Nr. bedes S. 334, 8de Linie franeden, «det» ret- 
tet til •dem* og S. 346, 1 3de Linie fraoven, •Formegen« rettet til »Tvua- 
gen*. 
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Tføl^e Meddelelse ft*a Stadslægen ere i Ugen fra Onsd. 
U 4de Novbr. til Tirad. d. 10de Novbr. 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerne i Kjøbénhavn i Alt 646 SygdomstiU 
ftelde; dera;f af epidemiske Sygdomme 521, nemlig: 

Bdrn fra 

nnderiiar. SHoina, 



Brystkatarrh . • 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse . 
Faaresyge . . 
Righoste . . . 
Rbeumatisk Feber 
Knuderosen • . 
Ansigtsrosen . . 
Mæslinger . . 
Kopper . . . 
Skaalkopper . . 
Skarlagensfeber . 
Koldfeber . . . 
Gastrisk og typhoid Feb 
Blodgang. . . 
Diarrhoe . . • 
Gholerine . . . 
Strubehoste . . 
Diphtheritis . . 
Barselfeber . . 
Skørbug . . . 



Md(. 
31 

4 
13 

1 

N 

7 
2 
3 



Frt. 
59 

3 
19 

2 

• 

8 

» 

5 
1 



2 

17 

» 

9 



1 

7 

» 

9 
2 

» 
2 
3 



IS-S, 
42 

» 

9 

» 

15 

2 

1 

1 
36 

n 

1 
1 

4 

7 

« 

12 
1 



S-l 

40 

1 

2 

17 



6 
2 



61 

» 

10 
6 

■ 

2 

• 

8 
2 
1 
3 

» 

1 



1 



178 

10 

43 

3 

34 

17 

3 

9 

109 

I 

11 

7 

7 

33 

» 

39 
5 
1 
7 
S 
I 



89 121 134 154 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Nørrebrogade, Vesterbrogade og St. Kongensgade; relativt \ 
Forhold til Folkemængden derimod i: Vestervoldgåde (1,89 pGt), Nørre- 
brogade (1,07) og Rosengaarden (0,96). 

De for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdomme (Brystkatarrh 
og Mæslinger) vare stærkest repræsenterede henholdsvis i: Borgergade, 
Vesterbrogade og St. Kongensgade, og St. Pederstræde, Dronningens- 
gade og Nørrebrogade. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de oyenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: gastr. og typhoid Feber 3 og Diarrhoe 1; samt desuden : 
Gonorrhoe 1 og konst. Syphiiis 1 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 54, veneriske Saar 28, konstitu- 
tionel Syphiiis 18, Fnat 13, blenorrh. Øiebetændelse 3, Zona 3, Stoma- 
titis 2 og Hjernebetændelse 2 Tilfælde. 

Lister ere modtagne fra 110 Læger. 



c. A. Reittelt Forlag. Biuco Lnnot Bogtrykkeri ved F. 8. Mahle. 
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IJcbeikank B. 21. N*Tbr. Ktt. 



Ugeskrift for Læger. 

3die Række VI. Nr. 25. 



Redigeret af Dr. ff. Trier. 



Indhold: J. C. LéhnanB: Bidn|^ til lørn mi Gabet løeberl«: Orvioton. Nje 
Biger. On deo duske Lsges ftet til «t vegn »ig red Praiii. Dødsfald. Uges- 
Hg« flpideniske Sjgdomne i l^ebeDliaTB. 



Bidrag til Læren om Gulsot 

Meddelt i Philiatrien d. 6te Oktober 1868 af Dr. J. G. Lehmann. 

(Fortsættelse.) 



I forskellige Infektionssygdomme, ved Phosphorforgiftningen, i 
Lungebetændelsen, ved Hjertesygdomme og hos nyfødte Børn 
optræder der derimod mere eller mindre hyppigt en virkelig 
Gulsot, hvortil man idetmindste hidtil ikke i alle Tilffelde 
har formaaet at paavise nogen mechanisk Aarsag, og som 
man derfor egsaa har søgt at forklare ved Hjælp af den 
ubeviste fiypothese om en abnorm Galdefarvestofdannelse i 
Blodet. Ligesaa lidt bevisie ere de andre Forklaringer, som 
man til forskellige Tider har givet af disse Ikterusformer, 
der allerede længe have dannet Anstødsstenen for ethvert 
Forsøg paa en almengyldig Theori for Gulsoten, ben saa- 
kaldte Suppresionstheori gik ud fra den feilagtige Forudsæt- 
ning, at Galdens eiendommelige Bestanddele skulde findes 
færdigdannede i Blodet og blot udskilles igjennem Leveren; 
Gulsoten skulde da opstaa ved en Standsning af denne nor- 
male Udskilniogsproces; men det er jo som bekjendt nu al- 

Sdie Rckke 6ta Bind. » 
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miiKtelig antaget, at Galdebestanddelene først daiiD«8 i Le- 
vercellerne, og dermed falder hele denne Theori. Andre 
have søgt Forklaringen i en excessiv Forøgelse af Galdedan- 
nelseo, énPolycholi, som'Følge af hvilken en Del af den dan- 
nede Galde skulde gaa fraLeveren over i Blodet, fordi Galde- 
veiene ikke kunde bortskaffe den hele Mængde , en Theori^ 
d^r vistnok maa betragtes som noget vovelig, saalænge vi 
ikke engang tilnærmelsesvis vide noget Sikkert om den nor- 
male Galdemæogde. Endnu mere hypothetisk er den af 
Freri c hs opstillede Forklaring, ifølge hvilken Gulsot skulde 
kunne opstaa ved en anomal Diffusion af Galden som Følge 
af et formindsket Sidetryk i Portaarens Kapillærer, hvorved 
det skulde blive lettere for de i Levercellerne indeholdte 
Galdebestanddele at gaae over i Blodet end at træde ud i 
Galdegangene; selv om en saadan Formindskelse af Blod- 
trykket i Portaaren var tænkelig, saa vilde man dog ikke 
kunne tillægge den nogen stor betydning, naar man tager 
den Ejendsgjerning i Betragtning, at Gulsoten, som vi senere 
ville faa at se, ingenlunde er noget sjeldent Phænomen i 
Tilfælde, hvor Blodtrykket i Portaaren er betydelig forhøiet. 
Alle disse Theorier have i Yirkeligheden skadet Læren om 
ftterus langt mere, end de have gavnet den, idet de hava 
afledet Opmærksomheden fra det Punkt, hvorimod Under- 
søgelsen egenlig skulde rettes. Den mechaniske Gulsot er 
d€t fiemlig, der maa danne det faste Udgangspunkt for den 
videre pathogenetiske Undersøgelse, og dennes Bestræbelser 
maa netop gaa ud paa at søge at gjøre den mechaniske For- 
klaringsmaade gældende for aUe Tilfælde af Ikterus. Den 
Kjendsgjerning, at den mechaniske Gulsots Omraade efter- 
haanden stadig tiltager i samme Forhold, som Undersøgel- 
sesmethoderne mangfoldiggjøres og skærpes, medens deri- 
mod de tilfælde, som man tidligere mente ikke at kunne 
benføre hertil, stedse blive mindre talrige, kan ikke An- 
det end give os grundet Baab om, at man maaske engang 
i Tiden vil opnaa Vished for, at Gulsoten altid opstaar ved 
en Forhindring for Galdens Udflod. Dette Fremskridt i den 
i^ere Tid skyldes især den Omstændighed, at man er kom- 
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men til en klarere Erkjendelse om, paa hvilke Steder man 
maa søge for at finde den mechaniske Forhindring. Vir- 
cbow^) har saaledes vist, at det ved den katarrhalske Ikte- 
rus ikke saameget dreier sig om Galdegangene selv, men 
væsenlig kun om den Del af Duet. choledochus, der forlø- 
ber i selve Tarmvæggen, dens «Inte8tinalportion», hvilket 
Parti at' den, der er 3 — 6 Linier langt, er meget snevrere 
end Resten og derfor ogsaa kan blive uveibart ved en for- 
holdsvis ringe Anledning. Finder man ved en Gulsot Slim- 
hinden i dette Parti svuilen og hvidlig, Lumen udfyldt af en 
hvidlig Slimprop, medens hele den øvrige Del af Duet. cho^ 
ledocbus derimod er udvidet og galdefarvet, da har man i 
disse Momenter tilstrækkelige Beviser for, at Gulsoten er en 
Følge af Galdens Standsning ved den Forhindring, som de 
katarhalske Forandringer i Slimhinden have afgivet. Paa den 
anden Side har man i den nyeste Tid ogsaa ment at have 
fundet, at der i Galdegangenes Forgreninger indeni Leveren 
selv kan danne sig Forhindringer for Galdens Passage dels 
af samme Natur som den nylig beskrevne, dels af anden 
Art; hvorvidt man har havt Ret heri, vil man senere faa 
Leilighed til at bedømme. 

De Infektionssygdomme, der oftest ledsages af Gulsot, 
ere; den gule Feber, Febris recurrens, Pyaemi og Puerperal- 
feber samt Typbus, ved hvilken sidste Sygdom den dog er 
et meget sjeldent Pbænomen og sjeldnere ved den abdo** 
minale end ved den exanthematiske Form. I alle disse Syg^ 
domme danner nu, som man i den nyere Tid har fundet^, 
en roere eller mindre intens Gastroduodenalkatarrh et me- 
get hyppigt Fund ved Sektionen, og hvad Gulsoten ved Ty- 
pbus og de forskellige Former af Pyæmi angaar, da har 
Yirchow endogsaa for nylig helt udslettet den af Listea 
over de Ikterusformer, der.kunne henregnes til deo saakaldte 
Blodgulsot, da. han altid her har fundet de ovenfor beskrevne 
katarrhalske Forandringer i Intestinalportionen af Duet. cho- 
ledochus. Grie Singer^) vil derimod kun anerkjende den 



1) Arch. f. path. ADat.' Bd: 32. 1865. S. 1^3. 

') Ylrchows Hdb. der spec. Path. u. Ther. H. 2. 1864. S. 203. 
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katarrhalske Oprindelse for en vis Del af de ved Typhus 
forekommende Ikterustilfælde, nemlig de let forbigaaende, 
der optræde tidligt i Sygdommen, og som navnlig ere hyp- 
pige i enkelte Epidemier, hvorimod han ikke tør udtale no- 
gen bestemt Mening om Oprindelsen til de længere henne 
i Sygdommen indtrædende Tilfælde af Gulsot, der enten lige- 
ledes ere let forbigaaende og kun forbundne med let Svulst 
af Leveren og med galdefarvet Aabning, eller ogsaa ere af 
en mere alvorlig Natur og frembyde Billedet af den saakaldte 
Ikterus gravis; dog maa det bemærkes, at Aabningen var 
farveløs i det ene af de to Tilfælde af den sidste Art, som 
han selv har iagttaget; ligeledes fortjener det Opmærksom* 
hed, at han udtrykkelig angiver^), at Galdesyrerne altid blev^ 
fundne i enhver galdefarvet Urin, hvori de bleve søgte. — 
Hvad Pyæmien angaar, da har man allerede for halvhun- 
drede Aar siden experimentelt psfavist, at Injektionen af pu- 
tride Stoffer i Blodet konstant, medfører Slimhindebetændelse 
i hele Tarmkanalen og specielt i Duodenum. Gaspard^), 
der var den Første, der anstillede saadanne Forsøg, angiver, 
at han konstant fandt Betændelsen mest udtalt i Duodenum, 
der undertiden ganske alene var angreben, og her var Be- 
tændelsen igjen stærkest omkring Udmundingen af Duet. 
eholedochus. Imidlertid er det mig ikke bekjendt, at hver- 
ken han eller nogen anden af de Mange, der senere have 
gjentaget disse Forsøg, nogensinde derved have frembragt 
en Gulsot, maaske dog kun fordi Dyrene ikke levede længe 
nok dertil. En saa intens Betændelse findes kun sjelden i 
de forskellige pyæmiske Tilstande hos Mennesket; undertiden 
er Duodenum i Pyæmien Sædet for en Saardannelse^); men 
netop i disse Tilfælde findes der i Almindelighed ingen Ik- 
terus. De fleste Forfattere angive, at man ved den pyæ- 
miske Gulsot som oftest finder Gaideveiene permeable og 
tomme; men alle disse Angivelser ere dog ældre end Yir- 



*) P. anf. St. S. 221. 

^) Magendies Journ. de physioiogie IV. S. 16. 

*) -Ugeakr. f. Læger. 3 K. IV. Nr. 7. 
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ehows ovenfor anførte Paastand, og fremtidige Undersøgel« 
ser maa vise, hvorvidt denne er boldbar; i 2 Tilfælde af 
Gulsot ved traumatisk og puerperal Pyæmi, iagttagne paa 
Frederiks Hospital, fandt Prof. Reisz de af Virchow be-» 
skrevne Kjendetegn paa en katarrhalsk Tilstopning af Inte* 
stinalportiénen af Duet. choledochus, og Dr. Stage fandt i 
hegge disse Tilfælde Galdesyrer i Urinen. — Den Gulsot, 
der i saa forskellig en Grad optræder i de fleste Tilfælde af 
den gule Feber, har navnlig havt Ord paa sig for at trodse 
ethvert Forsøg paa en mechanisk Forklaring. G r i e s i n g er ^) 
indrømmer vel, at man undertiden finder katarrhalsk Tilstop- 
ning af Duet. choledochus, men antager dog, at denne kun 
undtagelsesvis er Aarsag til Gulsoten. Det er dog vistnok 
et Spørgsmaal, om iRke dette alene beror paa et ufuldstæn- 
digt Rjendskab til Sygdommen; thi eflerhaanden som denne 
bliver studeret mere i Overensstemmelse med den nyere Tids 
Fordringer, synes man ogsaa her at komme til det Resultat 
at det dog er en mechanisk Ikterus, hvormed man har at 
gjøre, en Mening, der f. Ex. udtales af Heinemann^), der 
i den nyeste Tid hsfr studeret den gule Feber iMexiko; han 
anfører dog ikke nærmere de Grunde, hvorpaa han støtter 
denne Anskuelse, der i det Bele mere synes at have Cha- 
rakteren af et løst Skøn. — Ganske det Samme gælder om 
den Gulsot, der i mange Tilfælde ledsager Febris recurrens^ 
hvilken Sygdom man jo i Nutiden har havt Leilighed til at 
lære grundigt at kjende, nemlig under den store Epideiiii, 
der har hersket i Rusland siden 1864, og som navnlig er 
bleven studeret i klinisk Retning af Botkin og Qerrmann, 
i anatomisk af Køttner. Resultatet af disse Undersøgelser 
med Bensyn til Gulsoten^) er det, at den afhænger af den 
betydelige Duodenalkatarrh, der næsten konstant findes ved 
Sektionen; undertiden er den derved frembragte Forhindring 
for Galdens Passage saa betydelig, at det selv ved stærkere 

») P. anf. St. S. 90. 

») Virchowft Arch. f. path. Anat. Bd. 39. 1867. S. 610. 
') Schmidts Jahrbucher Bd, 126. S. 293. — Jahresber. der ges. Med. 
1867. S. 266. 
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lYyk ikke er muligt at udtømme den i Galdeblæren opho- 
bede Galde; Slimhinden i Galdegangen er Sædet for en ka- 
tarrhalsk Svulst, lotestinalportionen undertiden tilstoppet med 
en hvidlig Prop, Exkrementerne lerfarvede, og Urinen inde^ 
holder saavel Galdefarvestof som Galdesyrer. Fra klinisk 
Side gjøres det dog gældende, at Gulsoten undertiden op- 
træder saa hurtig og svinder saa pludsehg, at man ikke kan 
antage nogen virkelig Tillukning af Galdeveiene, og der gjø- 
res endelig ogsaa opmærksom paa, at der kan indtræde en 
svagere gullig Farvning af Budeu, udenat Urinen indehol- 
der enten Galdesyrer eller Galdefarvestof, og udenat Åab- 
ningen er affarvet. — Ogsaa i Skarlagensfeberen ser man 
undertiden Gulsot indtræde, og jeg har selv paa et andet 
Sted^) omtalt et Par saadanne Tilfælde^ i hvilke man dog 
ved Sektionen ikke havde havt Opmærksomheden henvendt 
paa Aarsagen til Gulsoten. — I alle de anførte Infektions- 
sygdomme ligesom ogsaa ved visse Forgiftninger (Phosphor og 
Ammoniak) kan Gulsoten undertiden antage Charakteren af 
den saakaldte Ikterus gravis eller typboides. Saaledes som 
jeg i min ovenfor anførte Afhandling har udviklet^) er Gul- 
soten ogsaa i disse Tilfælde kun at betragte som et tilfæl- 
digt Symptom; flovedlidelsen er selve lofektionen eller In- 
toxikationen , der her forløber med udtalte nervøse Symp- 
tomer og i en usædvanlig høi Grad ledsages af de for In- 
fektionssygdommene og ForgiftniDgerne saa charakteristiske 
udbredte parenkymatøse Degenerationer af Legemets Væv, 
og da navnlig af Leveren, Nyrerne og Bjerlet. I de Tilfælde, 
hvor en Ikterus gravis udvikler sig , udenat et af de be- 
kjendte Miasmer eller Giftstoffer har indvirket paa Organis- 
men, maa vi antage den for Følgen af en ubekjendt mias- 
matisk Indvirkning. 

Ved Phosphorforgirtningen antage MunkogLeyden Gul- 
soten simpelthen for fremkaldt ved Tilstopningen af Galde- 



>) Om de parenkymatøse Betæodelsers Forhold Ul de aknte Sygdomme. 

•Bibi. f. Lttger«. Janaar 1868. S. 53. 
») P. anf. St. S. 103. 
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gangens Udmunding som Følge af den Gastroduodenitis, der 
spiller saa stor en Rolle i deres Theori om Pbosphorets Virk«* 
ning, og ogsaa Virchow erklærer Gastroduodenalkatarrhen 
for Aarsagen til Gulsoten; men det er dog et Spørgsmaal, 
om Sagen ogsaa er saa simpel. Wyss og Alter ^) fandt 
nemlig, at Gulsoten ogfaa indtræder ved Forgiftning med 
Phosphor hos Dyr med Galdefistler, hvilket viser, at den ka- 
tarrhaiske Tilstopning af Duet. choledochus ialfald ikke altid 
er Aarsag til Gulsoten. Fremdeles fandt de, at der under 
Gulsoten ikke saaiedes som tidligere var uhindret Udflod for 
Galden gjennem Fistlen, men at denne snart blev udtømt 
blandet med megen Slim og sparsommere end ellers, snart 
^ndogsaa hørte helt op at flyde, medens der samlede sig en 
farveløs, tyk Slim i Fistlen, som mechanisk kunde fjernes, 
hvorpaa der undertiden igjen udtømtes nogle Draaber Galde; 
de sluttede heraf, at Gulsoten ved Phosphorforgiftningen ogsaa 
kan opstaa ved Ophobning af en éeig Slim i Duet. hepati- 
€us og dens Forgreninger i Leveren, hvorved disse tilstop* 
pes og den Galde, der rykker bagefter fra Galdekapillærerne, 
standses. Fra klinisk Side er denne Formodning senere 
bleven bekræftet af Ebstein^), der i to Tilfælde af sand« 
«ynlig Phosphorforgiftning med Ikterus fandt de med det blotte 
0\e endnu synlige, fine Galdegange udfyldte af en hvidlig, 
meget seig Slim , der paa Snitfladen hang ud af de over«- 
fikaarne Ender af Galdegangene og flotterede under Vand- 
straalen som hvide Trevler af indtil 3 Cm. Længde; Galde 
gangene syntes endog udvidede af den ophobede Slim. Le- 
vervævet selv var ikterisk, navnlig i Centrum af Acini. In- 
testinalportionen af Duet. choledochus frembød i begge disse 
Tilfælde intet Abnormt, og i det ene Tilfælde blev saavel 
Duet. choledochus som Duet. cysticus og hepaticus samt 
begge dennes Hovedgrene fundne helt tomme og kun Galde- 
blæren fyldt med Galde, medens derimod i det andet Til- 
fælde, der havde varet 1 Dag længere end det første, alle 



I) ArchiT der Heilkuode VIII. 1S67. S. 469. 

>) Arch. der Hellk. VIII. 1867 S. 606. IX. 1868 S. 219. 
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saavel store som smaa Galdegange fandtes fyldte raed Slim, 
der ogsaa i ringe Mængde fandtes i den galdetomme Blære. 
Han slutter deraf, at Katarrhen begynder i de fine Grene af 
Duet. hepaticus og derfra forplanter sig udad mod Tarmen, 
en Slutning, som ogsaa synes at støttes ved den af Wyss 
experimeutelt gjorte Erfaring, at Gulsoten ogsaa indtræder 
hos Dyr med Galdeflstler efter dobbelt Underbinding og Ex« 
cision af et Stykke af Duet. choledochus, hvor der fornuf- 
tigvis ikke kan være Tale om nogen Forplantning af Katar- 
rhen fra Tarmen indefter. Ved disse Erfaringer fra den 
nyeste Tid kan det ikke nægtes, at den Betydning, som man 
har tillagt Tilstopningen af Galdegangens Intestinalportion for 
Genesen af Gulsoten under Phosphorforgiftnlngen, svækkes en 
Del, men saavel Wyss som Ebstein erklære dog udtryk- 
kelig, at det ikke er deres Mening helt at benægte Mulig- 
heden af, at Gulsoten ved Phospborforgiftningen ogsaa kan 
opstaa paa denne Maade, Noget, hvorfor en Række omhygge- 
lige lagttalelser tale, i hvilke der fandtes en saadan Tilstop* 
ning af Galdegangens Intestinalportion samtidig med Galde- 
ophobning i Galdegangen bagved denne. Ved Siden af disse 
har man imidlertid en hel Række af andre Iagttagelser, i 
hvilke der ved Sektionen ingen Galde fandtes i Galdeveiene, 
selv naar Døden var indtraadt meget hurtigt, i 1 — 2 Døgn, 
og disse Tilfælde, der vanskelig kunne forklares efter den 
Virchowske Theori, blive derimod let forstaaelige under den 
Forudsætning, at Bindringen for Galdens Passage ligger i 
Begyndelsen af Galdeveiene. Mannkopf^l og L. Meyer') 
have vel tidligere forsøgt at forklare disse allerede dengang 
velbekjendte Tilfælde paa en lignende Maade, idet de antoge, 
at de fineste Galdegange komprimeredes udenfra som Følge 
af de ved den diffuse Hepatitis fremkaldte Forandringer i 
Leverens interstitielle Bindevæv, hvilke Mannkopf mente 
bestode i en Exsudation i Peripherien af Acini, Meyer der- 
imod i en Celleproliferation i hele det interlobnlære og in- 



') Wiener med, Wocjienschr. 1863. Nr. 26 ff. 

') Vircbows Arch. f. path. Anat. Bd. 33. 1865. S. 296. 
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tersUtielle Bindevæv; der er dog Ingen, dér senere har fun- 
det noget Lignende. Sluttelig 8kal jeg omtale, at saavel 
Wyss som Munk og Leyden gjentagne Gange have fun- 
det Galdesyrer i Urinen ved Phosphorforgiftningen ; jeg selv 
har kun havt Leilighed til at undersøge Urinen paa Galde- 
syrer i et Tilfælde,' hvor der efter al Sandsynlighed forelaa 
en saadan Forgiftning, og her gav Undersøgelsen et aldeles 
negativt Resultat, hvorved jeg dog maa bemærke, at der kun 
stod en temmelig ringe Mængde (360 fiubcm.) svagt farvet 
Urin til min Raadighed. 

Den Gulsot, der saa jævnlig ledsager Pneumonien, har 
man ogsaa altid havt vanskeligt ved at forklare, navnlig fordi 
Aabningen saa ofte er aldeles naturligt farvet. Bouillauds 
Forklaring, ifølge hvilken Gulsoten skulde opstaa ved en For- 
plantning af Betændelsen til Leverens serøse Overtræk eller 
endog til de overfladiske Lag af Parenchymet, har nutildags 
naturligvis Intet at sige; dens Hovedstøtte, at det navnlig 
skulde være Pneumonierne i nedre Lap af høire Lunge, der 
ledsagedesaf denne Komplikation, kan jeg ikke engang aner- 
kjende, da Betændelsen i 9 Tilfælde af Pneumoni med Gul- 
sot, som jeg selv har samlet, kun .5 Gange havde sit Sæde 
i høire Lunge og deraf den ene Gang i den nedre Lap alene, 
2 Gange i hele Lungen og 2 Gange i øvre Lap. NaarVir- 
chow og Traube^) uden videre forklare Gulsoten ved Pneu- 
monien som Følge af en samtidig Gastroduodenalkatarrh, da 
have de vistnok kun betinget Ret heri; den Pneumoni med 
Ikterus, som de tale om, er nemlig en Sygdom, som vi f. Ex. 
hertillands slet ikke kjende, nemlig den saakaldte billøse 
Pneumoni, der er charakterideret ved en intens Affektion af 
Digestionsapparatet, og som ved at optræde med udtalte 
nervøse Symptomer og parenchymatøse Degenerationer af de 
indre Organer, tiikjendegiver sit nære Slægtskab med de ty- 
phøse Infektionssygdomme; det er en i Berlin siden 1863 her- 
skende, farlig Sygdom, der navnlig kontraindicerer selv de 
allermindste Blodtab paa Grund af den derved uundgaaelig 



') Die Sympt. d. Krankh. des Resp. u. Gire. Apparates. 1867. S. 60. 
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indtrædende Kollaps. Det er muligvis den samme Form, 
hvorom Drasche^) taler, naar han beskriver en Form af 
Gulsot ved Pneumoni, der optræder i Begyndelsen af Sj^g* 
dommen med meget svære typhøse Symptomer og stor Mor- 
talitet (%)-j Bepatisationen er sædvanlig kun lidet udstrakt, 
Urinen flammende rød og uden Galdefarvestof {?), derimod 
oftest indeholdende Æggehvide og Fibrincylindre ; Gulsotens 
Natur anser ban her fo> uklar. Beslægtet hermed synes den 
anden Form, som han opstilier, at være, idet han ogsaa be- 
tegner denne som en betydelig Sygdom, der let ender dø- 
deligt; Gulsoten optræder her uoder gastriske Symptomer, 
ofte allerede før Flepatisationen endnu existerer, og den be- 
ror paa en Gastroduodenalkatarrh. Endelig opstiller han en 
tredie Form af Gulsot ved Pneumoni, hvor Ikterus er et 
ganske indififerent Symptom, der navnlig ledsager betydelige 
og særlig burligt optrædende Hepatisationer, og i disse Til- 
fælde mener han, at Gulsoten er en Følge af Biodopstem- 
ningen i Leveren, idet de stærkt fyldte Vener komprimere 
de finere Galdegange og derved hindre Galdens Udflod. Naar 
jeg skal dømme efter min egen Erfaring, da maa jeg sige, 
at det synes, som om den Gulsot, vi iagttage ved Pneumo- 
nierne hertillands, kun i de sjeldneste Tilfælde er en Følge 
af Gastroduodenalkatarrh, men derimod som oftest henhører 
til den sidste af Drasche opstillede Form, Noget, der vil 
fretngaa af de følgende i al Kortbed meddelte Tilfælde. 

1. A. B. 65 Aar. Død paa Kommunehospitalets 3die Afd. 30te 
Januar 1868. Pneumoni 1 øvre Lap af venstre Lunge. Fibrinøs Perl-> 
carditis. Ikterus tilstede ved Indlæggelsen 6te Dag i Sygdommen, men 
kun som et svagt gulligt Skær af Huden , senere tiltagende med Svulst 
og Ømhed af Leveren og stærk grøn Farve af Cxpektoratet. Aabningen 
først efterset, da Ikteius var i Aftagende, og da var den 'lys brunlig*. 
Lidt Æggehvide i Urinen uden samtidig parenchymatøs Nephrltts. — 
Sektionen kun delvis tilladt, hvorfor Galdevetene ikke kunde undersøges 
1 Sammenhæng; men der fandtes Tegn paa en betydelig Gastroduodeni-* 
tis, idet Slimhinden i Maven og Duodenum var fortykket og mørkerød 
med stærk Fyldning af de overfladiske Vener. 

') (Oesterr. Zeitschr. f. pr. Heilk. VL 23. 1860). — Schmidts Jahrb. 
Bd. 113. S. 346. 
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2. G. H. 64 Aar. Død paa 2den Afd. Ude Decbr. 1866. Pnen* 
moDi i nedre Lap af yen^tre Lunge. Lungeødem. Bronchltis. Pnea* 
monien udviklede sig meget hurtigt og var fra først af iXke tilgængelig 
for Stettioskopien, idet der d. 12te ikke var noget væsenligt Abnormt at 
høre; d. 13de begyndte Ikterus at vise sig, og d. 14de frembød Stetho- 
skopien Tegn paa en over hele venstre Side af Bagfladen udbredt Pneu- 
moni. Leveren svullen og øm. Aabniogens Beskaffenhed ikke omtalt. 
Rigelig Æggehvide i Urinen; men der var samtidig en let parenchymatøs 
Nephritis. 280 Kubcm. temmeligt stærkt galdefarvet Urfn gav en svag 
Reaktion paa Galdesyrer. Expektoratet græsgrønt; 5 Kubcm., undersøgt 
paa Galdesyrer, gav ingen Reaktion. — Véd Sektionen fandtes Galdeveiene 
fuldstændig fri, Slimhinden i Duodenum galdefarvet og Leveren ikke ik-> 
terisk; i Galdeblæren temmelig rigelig, tynd, gullig Galde, der ogsaa var 
æggehvidehoidig. Hjertets Muskulatur naturlig. 

3. G. P. 47 Aar. Død paa 2den Afd. 13de Febr. 1867. Pneumoni 
i hele høire Lunge. ^ Delirium tremens. Pneumonien udviklede sig og- 
saa her hurtigt og naaede i en Dagstid fra en ringe Begyndelse sin fulde 
Udstrækning, og anden Dagen derefter døde han. Ikterus kun jagttagen 
den sidste Dag, temmelig stærk. Expektoratet spinatgrønt, indeholdt 
Galdesyrer (25 Kubcm.) ligesom den stærkt ikterlske Urin, hvoraf 270 
Kubcm. gav en meget stærk Reaktion paa Galdesyrer. Aabningen alde- 
les naturligt farvet. Svulst af Leveren ikke omtalt. Urinen ikke under- 
søgt paa Æggehvide; men ved Sektionen fandtes en parenchymatøs Ne- 
phritis. Leveren ikke ikterisk; men Sædet for en parenchymatøs Hepa- 
titis; Vævet slapt, homogent, ugjennemsigtigt og bleggulligt, navnlig paa 
et enkelt Sted nærved Hilus, hvor Gellerne under Mikroskopet viste sig 
næsten fuldstændig henfaldoe eller ialfald stærkt ftntkornede, Kærnerne 
usynlige; Galdepigmentet selv ved Tilsætning af koncentreret Edikesyre 
kun at opdage som enkelte Korn. I Galdeblæren en sparsom Mængde 
tynd, stærkt æggehvidehoidig Galde. Duet. choledochus helt igjennem 
galdefarvet, af naturlig Vidde; ingen SUmprop I Intestinalportionen. 
Duodenum af naturligt Udseende, Slimhinden paa Folderne i Pars per- 
pendicnUris svagt galdefarvet. Hjertet naturligt 

4. H. N. 46 Aar. (Dranker). Død paa 3die Afd. 15de Marts 1866. 
Pneumoni i nedre Lap af venstre og øvre samt en Del af mellemste 
Lap af høire Lunge. Ødeni og Hyperæmi af Lungerne. 5te Dag i Syg- 
dommen gav Urinen en svag Galdefarvestof reaktion, og næste Dag vare 
Scleroticæ stærkt ikteriske; Dagen efter døde han. Aabningen tynd, 
mørkegrøn. — Galdeveienes Tilstand ved Sektionen findes ikke omtalt; 
der fandtes Fedtlever, Miltsvulst, chronisk Gastritis og Fedtdegeneratioo 
af Hjertet 

5. C. K. 23 Aar. Død paa 3die Afd. 18de Februar 1868. Pneu- 
moni i næsten hele høire Lunge. Lungeødem. 9de Dag let ikterisk Farv- 
ning af Hud og Scleroticæ, efterat Pneumonien var tiltageti stærkt fra 
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den foregaaende Dag; den ikteriske Farve af Huden blev ikke meget ' 
stærkere, medens Urinen derimod blev temmelig stærkt galdefarvet; 
1400 Kubcm. deraf undersøgtes paa Galdesyrer, men med negativt Re* 
sultat Lidt Æggehvide i Urinen samtidigt med Gulsoten, uden nogen 
parenchymatøs Nephritis. Aabningen mørkebrun. Død anden Dag efter 
Gulsotens Optræden. Tarmene ikke eftersete ved Sektionen, Leveren 
uden væsenlige Forandringer. 

6. G. B. 19 Aar. Udskreven fra 3die Afdeling 18de Februar 1868. 
Pneumoni i øvre Lap af høire Lunge. Ikterus optraadte paa Sygdom- 
mens Høidepunkt, 9de Dag, og begyndte at svinde samtidig med den 
indtrædende Resolution, varede kun 3 Dage, men var temmelig stærk; 
Expektoratet en Dag grønligt. Lidt Æggehvide i Urinen samtidig med 
Gulsoten. Ålibningen tynd, brunlig. 

7. N. P. 20 Aar. Udskr. fra 3die Afd. 20de Septbr. 1867. Pneu- 
moni i største Delen af venstre Lunge. Stenose af Aortaklapperne med 
Hypertrophi af venstre Hjertehalvdel. Let Ikterus, der optraadte paa 
Pneumoniens Høidepunkt (5te Dag) med Svulst af Leveren og naturligt- 
farvet Aabning og varede 6 Dage. Lidt Æggehvide optraadte i Urinen 
samtidigt med Gulsoten og svandt endnu, medens Urinen var svagt 
galdefarvestofholdig. 1450 Kubcm. svagt ikterisk Urin gav en svag Re- 
aktion paa Galdesyrer. 

8. J. R.'46 Aar. Udskr. fra 3die Afd. 6te Decbr. 1867. Pneumoni 
i øvre Halvdel af venstre Lunge. Temmelig stærk Ikterus,' der kun var 
tilstede paa Pneumoniens Høidepunkt og aftog med denne; den optraadte 
9 Dage efter Sygdommens Begyndelse, hvorved det dog maa bemærkes, 
at Stethoskopien de første 7 Dage ikke frembød Andet end Rallelyde; 
Gulsoten varede 5 Dage. Svulst af Leveren. Aabningen naturligt far- 
vet. Urinen ikke undersøgt paa Æggehvide. 1120 Kubcm. stærkt ikte- 
risk Urin gav en svag Reaktion paa Galdesyrer. 

9. O. S. 21 Aar. Udskr. fra 3die Afd. 19de April 1868. Pneu- 
moni i næsten hele nedre Lap af høire Lunge og tillige Pleuritis. Ik- 
terus optraadte 5te Dag tilligemed lidt Æggehvide i Urinen, blev ikke- 
stærk og var kun tilstede i 4 Dage; Pneumonien varede heller ikke læn- 
gere, saaat Gulsoten altsaa ophørte" samtidig med denne, medens det 
pleuritiske Exsudat vedblev at bestaa i længere Tid og var temmelig 
betydeligt. Stærk Ømhed langs høire Ribbensrand; men Leveren føltes 
ikke under denne. Aabningen mørkebrun. 1500 Kubcm. temmelig svagt 
ikterisk Urin gav en meget svag Reaktion paa Galdesyrer. 

I det første af disse Tilfælde er det muligt, at Gulsoten 
skyldtes den tilstedeværende Gastroduodenilis; de øvrige Op- 
lysninger vare ikke tilstrækkelige til at afgjøre det. I de 
andre 8 Tilfælde er det derimod sikkert, at Gulsoten ikke 
havde denne Oprindelse, Noget, der fremgaar tydeligt nok af 



38S 



AabDiDgens Beskaffenhed, der i dem alle var fuldkommea 
. naturlig under hele Sygdommens Forløb; kun i et eneste 
, Tilfælde (2) indeholdt Journalen ingen , Oplysninger herom; 
men i dette saavelsom i det næste (3) viste Undersøgelsen 
af Galdeveiene efter Døden, at der ikke var Tale om nogen 
Forhindring for Galdens Passage gjennem Duet. choledochus, 
idet dennes Slimhinde saavelsom Slimhinden i Duodenum 
helt igjennem var galdefarvet, Slimhinden ingensteds svullen, 
ingen Slimprop fandtes, og Leveren slet ikke var ikterisk. 
Gjennemgaaende charakteristisk var det, at Gulsoten i, alle 
Tilfælde optraadte paa Pneumoniens Høidepunkt, i Gjennem- 
snit 6te eller 7de Dag, og i de Tilfælde, hvor Patienterne 
levede, begyndte den igjen at svinde nøiagtig paa samme 
Tid som Pneumonien og varede da i det Hele gjennemsnit- 
lig mellem fire og fem Dage. Den samme nøiagtige 
Overensstemmelse i Forløbet af Pneumonien og Gulsoten 
har GrisoUe^) iagttaget i* næsten alle de Tilfælde, han har 
samlet, og da hans øvrige Angivelser om Gulsoten ogsaa 
stemme med dens Forbold i mine Tilfælde , tør man vel 
antage , at det er den samme Form , hvormed han har 
havt at gjøre. Denne Kongruens i Forløbet af Gulso- 
ten og den lokale Betændelsesproces i Lufigen tyder paa, 
at den første staar i et nøie Afhængighedsforhold af den 
sidste. Samtidig med Gulsoten viste der sig næsten i alle 
de Tilfælde , hvor Opmærksomheden havde været hen- 
vendt derpaa, en øm Svulst af Leveren , svindende med 
Gulsoten; denne Svulst har af letforstaaelige Grunde kun 
for en ringe Del kunnet være afhængig af Galdestase i Le- 
veren og har da kun kunnet bero paa en Blodopstemning i 
dette Organ som Følge af det ved Pneumonien hindrede 
Blodløb igjennem Lungen. Dette bevises endyderligere der- 
ved, at der i alle Tilfælde, hvor (Jrmen blev undersøgt paa 
Æggehvide (5 Tilfælde foruden 1, hvor der tillige var paren-s 
ehymatøs Nepbritis,), samtidig med Gulsoten iagttoges en let 
Albuminuri, der rimeligvis var afhængig af en samtidig Blod* 



^) Traité de la poeumonie« 1841. S. 3S3. 
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opstemning i Nyrerne og ogsaa svandt samtidig med Gul- 
soten ; ogsaa Galden var i 2 Tilfælde æggebvideholdig, i det 
ene dog vel nærmest paa Grund af den parenchymatese He- 
patitis , i det andet Tilfælde derimod som Følge af Blodop«^ 
stemning i Leveren. Det bliver nu vel igjen nærmest denne 
sekundære Blodopstemning i Leveren, som vi maa bringe i 
Forbindelse med Gulsoten, og dette kan vel kun ske paa den 
tidligere omtalte Maade ved at antage, at de overfyldte Rød- 
der af Levervenen, der krydse sig med Galdegangene i Le- 
veren, komprimere disse sidste. Det er ogsaa den Maade, 
hvorpaa Niemeyer^) forklarer de lette Tilfælde af Gulsot 
ved Pneumonien, og at Aabningen alligevel vedbliver at være 
galdefarvet, mener han beroer defrpaa, at Hindringen for 
Galdens Passage fra Tid til anden hæves, naar nemlig Tryk- 
ket af den opstemmede Galde bliver ligesaa stærkt som 
Trykket af de komprimerende fiar. Det antages som be- 
kjendt, at den Kompression, som Leveren og Galdeveiene un~ 
dergaa ved Aandedrætsbevægelserna i normal Tilstand, bi- 
drager til at drive den afsondrede Galde fremad i Galde- 
veiene, og man kunde derfor fristes til at formode, at den 
Indskrænkning, som Respirationsbevægelserne lide ved Be- 
tændelsen i Lungerne, kunde lette Gulsotens Opstaaen ved 
Pneumonien; men jeg tror dog ikke, at dette Moment har 
nogen stor Betydning. Jeg har nemlig aldrig set Gulsot op- ' 
staa ved Pleuritis, en Sygdom, der dog i ligesaa høi en Grad 
hæmmer Respirationsbevægelserne som Pneumonien; i et 
Tilfælde af Pleuropneumoni (9) tabte Gulsoten sig samtidig 
med Pneumonien, uagtet det temmelig betydelige pleuritiske 
Exsudat vedblev at be^taa i længere Tid derefter; dette tyder 
netop hen paa, at den oprindelige Aarsag tU Gulsoten ved 
Pneumonien maa søges i Forhold, der kun have deres Om- 
raade indenfor selve Lungens Grænd ser. Saavel Niemeyer 
som Gris o Ile betragte Gulsoten i disse Tilfælde som én 
temmelig uvæsenlig Komplikation af Pneumonien, og heller 
ikke i noget af mine Tilfælde antager jeg, at Gulsoten har 



1) Path. u. Ther. I. S. 168. 
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haYt iiog«a videre Betydning for Sygdommen og dens 04* 
fald. 6 ri 8 ol le bar navnlig iagttaget denne Form af Gul- 
soten i Foraars- Qg Sommerpneumonierne; Flertallet af mine 
Tilfælde^ nemlig 6, skrive sig tvertimod fra Vlntermaanederna 
December, Januar og Februar. — At jeg næsten i alle Til« 
fælde, hvor jeg søgte Galdesyrer i Urinen, fandt disse, bar 
jeg allerede tidligere omtalt, og desuden fandt jeg dem i «i 
Tilfælde i det stærkt ikteriske Expektorat. 2å Eubcm. al 
dette, der bavde en fuldkommen spinatgrøn Farve, koagule- 
redes med stærk Alkobol; Filtratet, der var lysegrønt og 
svagt alkalisk, affarvedes med Dyrekul og inddampedes tiå 
Tørbed; Resten eitraberedes med kogende absolut Alkobol; 
efter Filtrering inddampedes dette Extrakt noget og overhæld- 
tes derpaa med et Overskud af Æther, hvorved der udskil- 
tes en lys, olieagtig Vædske, der efter Neukomms Me- 
thode gav en meget tydelig Reaktion paa Galdesyrer. I et 
andet Tilfælde, hv&r |eg kun bavde 5 Kubcm. græsgrønt Ex- 
pektorat til min Raadigbed, lykkedes det derimod ikke at 
fea nogen Reaktion paa Galdesyrer. 

Bøist sandsynligt er det, at den samme Forklaring, som 
vi her have opstillet for Gulsoten ved Pneumonien, ogsaa 
gælder for de Tilfælde af Gulsot ved Hjertesygdomme, hvor 
der ikke er nogen Duodenalkatarrh tilstede, og ogsaa bor 
tror jeg, at disse ere de langt overveiende hyppigste, idet 
Aabningen næsten altid har været naturligt farvet i de Til- 
fælde af Ikterus ved Bjertesygdomme, som jeg bar iagttaget« 
Gulsoten indtræder ligeledes her først henimod Eoden af 
Sygdommen paa det Tidspunkt, da alle Blodopstemnings- 
pbænomenerne have naaet deres Høidepunkt, og efter An- 
fold af Dyspnø bliver den stærkere udtalt. Saavel Frerichs^) 
som Niémeyer^) antage, at den maa forklares ved den 
Kompression, som de udvidede Kapillærer udøve paa Galde- 
veienes Begyndelse, medens Leyden, som tidligere anført, 
henregner denne Ikterusform til Blodgulsoten, væsenligst 



>) Klio. der Leberkrankh. 1. ^ 141. 
*) Patii. u. Ther. I. S. 349. 
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fordi han i to Tilfælde, hvor han havde undersøgt Urinen 
paa Galdesyrer, ingen fandt. Den samme Skæbne har jeg 
havt i begge de Tilfælde af Gulsot ved Eljertesygdomme , i 
hvilke jeg har undersøgt Urinen paa Galdesyrer; men det er 
dog muligt, at Grunden hertil kun har ligget i Mangler ved 
Methoden; det fortjener idetmindste at anføres, at det i 
hegge disse Tilfælde beller ikke var muligt at faa nogen ty- 
delig Reaktion paa Galdefarveslof med Salpetersyre, uagtet 
Urinen var meget mørk, og det Skum, der dannede sig 
ovenpaa den ved Rystning, var tydeligt briint, hvilket viser, 
at der var Galdefarvestof i den. 

Om de Nyfødtes Gulsot har jeg ingen selvstændig Er- 
faring. Den tidligere omtalte, pseudoikteriske Farvning af 
Buden, der saa hyppigt iagttages bos nyfødte Børn, ville vi 
ganske se bort fra. I nogle Tilfælde finder den virkelige 
Gulsot sin Forklaring i medfødte Forandringer i Galdeveiene 
eller i Leveren selv, der have en Galdestase til Følge, i an- 
dre Tilfælde staar den i Forbindeise med en Pblebitis um- 
bilicalis og antages da ganske almindeligt for at være af 
pyæmisk Oprindelse, og endelig bliver der endnu en tre- 
die Række af Tilfælde tilbage, en godartet Form, som de 
Fleste have ment ikke kunde skyldes nogen Forhindring for 
Galdens Udflod, hvorfor man har udtømt sig i de mest for- 
skjellige Hypotheser derom. Bamberger*) antager det dog 
for høist sandsynligt, at en let og forbigaaende Ansamling^ 
af Slim eller afstødt Epithel i den næsten haarflne Munding 
af Duet. choledochus er Aarsagen til disse Tilfælde af Gul- 
sot, og Virchow^), der tidligere henførte dem under Blod- 
gulsotens Omraade, har senere ogsaa erklæret sig for den 
mechaniske Forkiaringsmaade , efterat han gjentagne Gange 
havde overbevist sig om, at der i saadanne Tilfælde næsten 
altid var en Gastroduodenalkatarrh tilstede. (Sluttes.) 

>) Vircboyrs Handb. d. spec. Patb. u. Tber. VI. 1. 1855. S. 531. 
') Gesammelte Abbandl. S. 858. Note 5. 
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Heldigt Udfald af Ovariotomi i ét tilsyueladende 

fort?ivlet Tilfælde. 

(Gaz. des hop. 18(58. Nr. 108. — W. Wschr. 1868. Nr. 88). 



Koeberle 1 Strasboig foretog d. 9de Nvbr. f. A. sin 63de Ovariotomi. 
Den Syge var 32 Åar gammel, afmagret, og havde sandsynligvis allerede 
i flere Aar baaret en Ovariekyste, men havde først bemærket den i 1865. 
I høire Side af Underlivet og Bækkenet fandtes en Svulst, der bestod af 
flere moltilokulære Kyster, og hvis Hovedmasse dannede en Blære, som 
syntes at indeholde 12 — 15 Litres (omtr. = Potter) Vædske. Omkring 
Navlen fandtes der Sammenvoxninger i et Omfang af 20 — 25 Ctm. Liv- 
moderen ikke bevægelig ; Moderhalsen løftet i Veiret og trængt fortil og 
tilhøire af Svulsten, som udfyldte Bækkenhulen. — Den Syge blev punk- 
teret sidst i Juni 1867 og derefter sendt hjem. 1 Oktober s. A. blev 
hun atter punkteret (af Lægen i Hjemmet, — der udtømtes 18 Litres) 
og derpaa sendt til K., som gav efter for hendesAnmodninger om Opera- 
tion, -da Tilfældet, skjønt det var meget uheldigt, dog gav noget Haab 
om Helbredelse.« Operationssaaret blev gjort 28 Ctm. langt og forlæn- 
gedes >derligere 8 Ctm. op over Navlen. Vædsken i den store Kyste 
blev udtømt og Tilheftningerne til Underlivsvæggen rask løsnede; de 
strakte sig fra den ene Hoftekam til den anden, men veg let for simpelt 
Fingertryk. Den multilokulære Del af Kystosarkomet, der var 24 Ctm. 
i Omfang, lod sig ikke formindske og maatte fjernes i et Stykke efter 
at være løsnet fra Sidevæggene af Bækkenet og fra Livmoderens Bagflade, 
med hvilke den var fast sammenvoxen. Æggestokkarrene og venstre Ægge- 
leder laa fortil og tilvenstre for Kysten. Flere Kar, der gik hen til Ky- 
sten, bleve gjennemskaarne efter først at være omviklede- med Jerntraad; 
en anden Traad blev lagt om Stilken,* hvorpaa Kysten blev skaaren af. 
Blodet piblede i stor Mængde frem fra alle Sider. Man anlagde Pincetter 
paa de stærkest blødende Punkter; men det varede dog over en Time, 
før man fik Blødningen til at standse. En meget stærk Sammenvox- 
ning i Bækkenet blev tilintetgjort med glødende Jern, andre blødende 
Steder bleve let berørte med Fingeren, dyppet i en 40 pro Cents Opløs- 
ning af Jernchlorid. — Svulsten sad i venstre Æggestok, den høire laa 
indvævet i Bækkensanimcnvoxningerne og var af naturligt Omfang. Ef- 
terat ludvoldene og Bækkenet nogenlunde vare blevne aftørrede med 
Svampe, blev Nettet udbredt over Tyndtarmene og den Luft, der fandtes 
i Epigastriet, uddreven. Saaret forenedes med 5 dybe og 8 overfladiske 
Suturer. Blodtabet udgjorde omtrent 1200 Gram (o: 5 Pægle), og Opera- 
tionen havde varet P/a Time. Svulsten veiede 40 Pund, og Bughulen 
havde indeholdt 300 Gram {o: lOUnzer) Serum. 25 Dage efter var Ar- 
dannelsen fuldstændig, og siden har hun været ved fortrinlig Helbred. 



iNye Bøger. 

Ca.-Ma. Nycander: Sjette Aarsberetning for 
Instilutet for svensk Sygegymnastik. Kbhvn. 1868. 
(8 S.) 

I Aarels Løb ere 225 (i det foregaaende Aar 224) Per- 

Cieskr. f. U'ger. 3 R. 6 Bd. Nr. 25. 2 
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soner behandlede i Institutet, deraf 81 under 25 Aar, 76 
mellem 2o og 50, 68 mellem 50 og 75. For at komme til 
en nøiugtig Bestemmelse af den gymnastiske Behandlings 
Resultater bar man i Institutet begyndt at foretage Veinin- 
ger og Maalinger samt Undersøgelser med Dynamometret og 
Spirometret. Disse Undersøgelsers Udfald er endnu ikke 
meddelt fuldstændig, eftersom deres Antal hidtil kun er ringe; 
men ad Aare kan der forhaabenlig ventes saavel en nærmere 
Bedegjørelse for Maaden, hvorpaa Undersøgelserne ere fore- 
tagne, som en udførlig Statistik over Resultaterne. Beretningen 
opfordrer til at anvende Gymnastiken som Lindringsmiddel 
ved Hjertesygdomme og anfører til Støtte derfor Ytringer 
af Dr. Hart ellus og af Forstanderne for de gymnastiske 
Instituter i Stockholm og Gøteborg, Dr. Såtherberg og 
Dr. Wretlind. 



Camillus Nyr-op: Bandager og Instrumenter 
2 Bd. 3 H. Kbhvn. 18 68. (Gad) S. 161 — 232 med Titel- 
blad, Fortale og Indholdsfortegnelse. 

iVled dette Hefte, der afslutter andet Bind, vil ogsaa 
Udgivelsen af dette Værk — idetmindste foreløbig — ophøre. 
Det maa vistnok siges, at det paa en meget heldig Maade 
er lykkedes Forf. at opfylde sin Hensigt med Arbeidet, nem- 
lig at give Lægestanden en praktisk Haandbog, der kan lette 
navnlig Lnndlægens Forbindelse og Forstaaelse med Instru- 
mentmageren, og derfor tror Anm. ogsaa paa det Bedste at 
kunne anbefale Bogen til sine Standsfællers Opmærksomhed 
og Afbenyttelse. 

Det foreliggende Hefte indeholder bl. A. en udførligere^ 
af Hr. Cand. med. & chir. F. Nyrop udarbeldet Beskrivelse 
af en Række gynækologiske Instrumenter. 



Om den danske Læges Ret til at ?ægre sig ?ed Praiis. 



I Anledning af den Artikel, som under ovenstaaende 
Titel var indrykket i et Par foregaaende Nummere af Uge- 
skriftet, har Red. fra tvende agtede Standsfæller paa Landet 
modtaget nedenstaaende Skrivelser. Hvad angaar de i den 
første af disse gjorte Bemærkninger om Redaktionens Man- 
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gel paa Beføielse til at ledsage navngivne Forfatteres Artikler 
med Meningslilkjendegivelser i samme Nummer af Tidsskrif- 
tet, er Ugeskriftet ikke ganske enigt med den ærede Brev- 
skriver og tror, at dér gives Tilfælde, i hvilke det er pas- 
sende, at Red. benytter sig af sin Ret til saadanne Tilkjende- 
givelser. Ugeskriftets Redaktion er sig forresten bevidst in- 
gensinde at være gaaet nogen Forf. for nær ved slige Me- 
ningsytringer , og har Nogen følt sig stødt derover , saa 
maa han formentlig være mere fintfølende, end det er hel- 
digt at være for den, der vil ytre sig offenlig i Tidsskrifter. 

Høistærede Hr. Redaktør! 

Det synes mig billigt at forlange, at en Redaktion, som optager en 
Artikel fra en Forfatter, der ligefrem sætter sit Navn derunder, afholder 
sig fra Bemærkninger om denne Artikel i samme Nr. af Tidsskriftet, — 
det skulde da være, at Artiklen var uhøvisk, og i saadant Tilfælde, me- 
ner jeg, bør Redaktionen hellere afvise den. 

Naar en Forfatter sætter sit Navn under, paatager han sig selv An- 
svaret, som altsaa ikke kan falde paa Redaktionen, der kun ved sine 
utidigen tilføiede Bemærkninger om Billigelse og dcsl. ligesom tillader 
sig at give en Slags Charakter for Artiklen, der I vore pekuservile Tider 
er meget skadelig for Sandheden. Naar derimod en Artikel ikke fører 
Navns Underskrift, kunne saadanne Bemærkninger være paa rette Plads, 
og det havde været at ønske, at De var fremkommen med saadanne i 
Anledning af den famøse Artikel: "Om den danske Læges Ret til at 
vægre sig ved Praxis« i Ugeskriftet for sidstled ne 31te Oktober. 

Jeg er selv privat Læge, jeg ved, hvad jeg har lovet og svoret, jeg 
ved, at Frdn. 4de Decbr. 1672 siger om Lægerne: ^Med de Fattige, som 
Ikke formaa at betale, skal de (Lægerne), eftersom deres Bestillinger og 
Ed udkræve, sig forholde, og ingen fattig Nødlidende deres Hjælp vægre 
eller forsage.« Jeg ved ogsaa, at jeg er Læge i et Land, hvor det — for 
Folkets Vels Skyld — er forbudt Andre end Læger at bringe personlig 
Lægehjælp, og at dette Forbud ligefrem forlanger, at Lægerne, naar de 
ikke ved bevisligt Forhold hindres derfra, bør bringe den Hjælp, de kunne, 
naar de kaldes. Jeg ved sluttelig, at Høiesteretsdom af lOdeOktbr. 1850, 
— rigtig og retfærdig som den er i det konkrete Tilfælde, — ingenlunde 
staar i virkelig Strid med Eden eller med Frdn. 4de Decbr. 1672. 

Vil De indrykke dette Brev i Ugeskriftet, antager jeg, at De vil led- 
sage det med Bemærkninger, og derfor undertegner jeg blot 

Landet d. 7de Nvbr. 1868. Deres ærbødige 

Privatlæge paa Landet. 



Bemærkninger 

i Anledning af Artiklen 'Om den danske Læges Ret til at vægre sig 

ved Praxis« i dette Blads Nr. 21—23. 

En i Ugeskriftet fornylig indrykket Artikel om den danske Læges 
Ret til at vægre sig ved Praxis , hvori der desværre indeholdes mange 
Sandheder, giver mig Anledning til at fremkomme med nogle Bemærk- 
ninger. Det er ikke min Hensigt at drøfte Artiklen i dens Helhed, — den 
indeholder saameget, der efter min Formening er for delikat til at kunne 
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taale for megen Berøring, — derimod at fremdrage et Par Punkter, der an- 
gaa Provindsiallægernes og da navnlig Distriktslægernes Forhold til Publi- 
kum i Almindelighed og til en vis Klasse af samme, som ere disse Em- 
bedsmænds selvskrevne Klienter, og ved nærmere at betragte disse For- 
hold maa vi indrømme, at det dog ikke ser saa sort ud for de paagæl- 
dende Lægers Vedkommende. Disse ere, som alle Embedsmænd, bundne 
ved visse Bestemmelser, som diktere dem deres Forpligtelser; men de 
samme Anordninger indeholde tillige en Betegnelse af Pligtens Grændser 
og de Rettigheder, som Lægen er i Besiddelse af. Jeg sigter herved til 
Fattigvæsenets Reglement for Landet af 5te Juli 1803 og den ofte cite- 
rede Instrux af 4de Marts 1818 g 4. 

Det første er aldeles forbigaaet af Forfatteren til ovennævnte Arti- 
kel, og ihvorvel der nu ved den nye Kommunallov er indtraadt en Del 
Forandringer, hvad Fattigvæsenets Bestyrelse angaar, er dog dettes For- 
hold til Dlstriktslæ^gen i hans Egenskab af Fattiglæge blevet uforandret, 
idet intet Nyt er kommet til og de gamle Baand ikke ere løste. Ju- 
stitsministeriets Skrivelse af 3die Marts 1857 hører ikke den nærværende 
Tid til. 

Baade det ovennævnte Reglement og Instruxen ere saa tydelig affat- 
tede, at det efter min Formening var ønskeligt, at alle Love vare saa 
klaie som disse; thi de anvise paa en Gang Lægen hans Pligter saavel- 
som hans Rettigheder. 

Fattigvæseuets Reglement sætter, samtidig med at bestemme, hvilke 
Syge Lægen har at behandle paa Embedsvegne, en Grændse for, at der 
gjøres ham unyttig Ulejlighed og Besvær, idet g*^, 19— -21 byder, at Præ- 
sten, eller hvad der nu maa være det Samme, Formanden i Sogneraa- 
det, da hin ikke mere ex officio har med Fattigvæsenet at gjøre, skal 
sende Lægen, hvis den Syge ikke selv kan gaa eller føres til ham, en 
Beskrivelse af den Syges Tilstand, saa nøiagtig som mulig, og finder 
Lægen da, at hans Nærværelse er nødvendig, bestemmer han selv den 
Tid, da han ser sig istand til at besøge den Syge. Ifølge Reglementets 
Aand, og hvad der er Praxis, træder det Medlem af Bestyrelsen, som bor 
Patienten nærmest, i Præstens Sted. 

Hvad kan Lægen forlange mere? Er han ikke ved disse Bestem- 
melser netop beskyttet imod megen umotiveret Hastværkspraxis og Fat- 
tigvæspnets Misbrug af hans Tid og Kræfter? Han er vel stillet ligeover- 
for en Myndighed, der har Krav paa hans Virksomhed, men til hvem 
han som en Myndighed kan stille den Fordring, at den først opfylder 
sine Forpligtelser imod ham. Her er ikke, som Forf. skriver S. 335, 
Tale om Autoriteter, som Embedslægen maa lyde; tvertimod findes her 
tvende Myndigheder, som have gjensidige Fordringer til hinanden, paa 
samme Maade, som Embedslægerne og Retsbetjentene kunne forlange 
hinandens Bistand, udenat dette Forhold kun betegnes ved en Byden og 
en Lyden, og i det Hele taget paa samme Maade, som I en vel ordnet 
Stat den ene Forvaltningsgren understøtter den anden: Manus manum 
lavat. 

Delte Reglement har været en Torn i mange Rekvirenters Øine, det 
har foranlediget megen Uenighed, dels ved Rekvirentens Ubekjendtskab 
med Forholdene, dels ved, at det har været lottere at forlange, at Andre 
skulle opfylde deres Pligter, end at efterkomme sine egne; men paa den 
anden Side gjør ofte en lang Afstand til Lægen , Sygdommens Beskaf- 
fenhed o. dsl. en Afvigelse fra nærværende Bestemmelse fornøden; men 
da maa Lægen være berettiget til at forlange Grunden at vide, hvorfor 
der sendes en Befordring til ham uden foregaaende Anmeldelse, og hans 
Handlemaade bliver en Pligtsag. naar der er Fare paa Færde; men hol- 
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des han i Uvidenhed derom, falder Ansvaret paa Rekvirenten, -— for Læ- 
gens Vediiommende kan der helst kun være Tale om en Konduite- eller 
Samvittighedssag. Det er sikkert, at nævnte Reglement ikke er alle Di- 
striktslæger bekjendt ; men især siden førnævtne Justitsministerskrivelse 
har læsset mangen Patient paa dem, der oprindelig ikke kunde tilhøre 
dem i Egenskab af Embedslæger, kan det blive nødvendigt for dem at 
hævde Reglementets Gyldighed eller at træffe bestemte Aftaler med ved- 
kommende Kommuner. 

I Samklang med dette Reglement er g 4 i fnstruxen af 4de Marts 
1818. Den paalægger vel Embedslægen ^uvægerligen* at komme til de 
Syge; men der staar ikke og kan fornuftigvis ikke menes, at det altid 
skal ske stante pede. De Syge skulle efter Instruxen »trænge* til hans 
Hjælp, og Lægen skal komme asaavidt muligt og Nødvendigheden ud- 
kræver det*. Her kan altsaa fra Rekvirentens Side »let ikke være Tale 
om et katagorisk sic volo, sic jubeo; thi Trangen og Nødvendigheden 
skulle først være tilstede og diktere Lægen, hvoriedes ban har at for- 
holde sig. Nu stiHer Spørgsmaalet sig naturligvis, hvorledes disse Om- 
stændigheder skulle paavises. Det kan have sine Vanskeligheder: men 
det kan ske paa flere Maader, f. Ex. ved Lægens forudgaaende Bekjendt- 
skab til Patienten og hans Sygdom, ved at udspørge den, der kommer 
som Bud, og er Beskeden end nok saa ringe, har en Læge gjerne saa 
megen Routine, at et lille Vink er af Betydning for ham, hvorefter han 
enten kan Indskrænke sig til at medgive Budet en Recept eller beslutte 
sig til at komme strax eller angive en foreløbig Behandlingsmaade, ind- 
til han indfinder sig personlig. Er Budet aldeles ubekjendt med For- 
holdene hos Patienten, hvad der gjerne hører til Sjeldenhederne, eller 
har ikke aflagt nogen Besked i Lægens Hjem, maa Lægen være beret- 
tiget til at forlange en nærmere Oplysning tilveiebragt; faar han éen 
ikke, kan der atter kun blive Tale om en Konduite- eller Samvittigheds- 
sag, hvorvidt han vil indfinde sig, som man siger, over Hals og Hoved; 
thi udenat der gives ham Midler i Hænde til kun nogenlunde at kunne 
Indse Nødvendigheden af sin Nærværelse, er jo den Forudsætning, under 
hvilken han uvægerligen skal komme til Hjælp, Ikke tilstede. At nogen 
Læge vil hænge sig altfor stærkt i Udtrykket »saavidt muligt* og give 
det en større Udstrækning, end der er overensstemmende med Virkelig- 
heden eller Sømmeligheden, turde ikke forudsættes. Hvad jeg ovenfor 
har fremsat, gælder i Almindelighed for Praxis's Vedkommende i Byen, 
men bliver naturligvis Ikke altid fulgt, da det yllde medføre ubehagelige 
Følger i andre Retninger; men jeg har kun Yillet vise, at det ikke er 
Instruxens Skyld, hvis Opinionen er anderledes; hin byder Lægen at 
bringe Hjælpen, hvor den behøves, ja der skal han indfinde sig person- 
lig; men den bestemmer hverken Tiden eller Maaden, — dermed befatter 
Lovgivningen sig ikke uden 1 enkelte, ganske bestemte Tilfælde. De ci- 
terede Bestemmelser ere affattede saa bestemte og retfærdige, som tæn- 
kes kan , baade imod den Syge og Lægen , at en Forbedring neppe er 
tænkelig. Publikum kan ikke 'tage lostruxen paa Ordet og byde og be- 
fale over os, som dets Livegne, der skal lystre«, (S- 334) det kan for- 
lange vor Hjælp, hvor den behøves, ligesom f. Ex. enhver Mand i Sam- 
fundet kan stiilt den Fordring til det af Staten ansatte Politi, at det i 
paakommende Tilfælde skal assistere ham ; men derfor er der dog Ingen, 
der vil kalde Politiets Embedsmænd for Folkets Livegne eller betragte 
dem som saadanne. Ganske vist er det mangen Gang tungt at forrette 
unødvendigl Arbeide; men man maa huske paa, at Publikum ikke er 
sagkyndigt, og følger der intet Vederlag, maa man, siden et materielt 
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Spørgsmaal engang er bragt paa Bane, trøste sig med det materielle 
Ordsprog: Hvor der handles, spildes der. 

Jeg skal villig indrømme, at Publikum i sin Uvidenhed tidt stiller 
utilbørlige og upassende Fordringer til os; men det er da en Selvfølge, 
at man tager Uvidenheden, som den er, og søger at belære den; gives 
der Umyndige, maa de finde sig i at have Formynder og blive viste til- 
rette. Som i saa mange andre Forhold i Livet kommer det ogsaa her 
meget an paa Ens Personlighed; har Publikum lært den at kjende, vil 
det ogsaa lære at vurdere den. Det feiler ikke, at en eller anden Læge, 
der af Naturen er udrustet med en ualmindelig Velvillie, kan have for- 
vænnet et Publikum; men, som sagt, Loven kan der ikke klages paa, 
Instruxen er uden Skyld, og det er det, som jeg herved har tilladt mig 
at gjøre opmærksom paa. 

D— p. 



Endelig har en æret Standsfælie i Anledning af samme 
Artikel tilsendt Red. følgende Gjengivelse (efter «Edinb. med. 
journ. Sptbr. 1868) af en i Skotland paakjendt Retssag an- 
gaaende et Lægehonorar, en Retssag, som uden Tvivl vil 
interessere mange danske Læsere for Sammenligningens 
Skyld. 

En Sag om Lægehonorar, der ligemeget interesserer Lægerne og 
Sogneraadene i Skotland, har nylig der fundet sin Afgjørelse. De nær- 
mere Omstændigheder vare følgende. 

Da Cholera i 1866 truede med at udbrede sig i Skotland, blev 
der fra Sundhedskommissionen givet Sogneraadene forskellige Anvis- 
ninger og Tilhold med Hensyn til de Forholdsregler, som skulde tages 
for at forhindre Sygdommens Udbredelse. I Henhold hertil ansatte 
Sogneraadet i W. Dr. Kennedy til at tage de fornødne Forholdsreg- 
ler og til at behandle de Tilfælde, som maatte forekomme. I For- 
ening med dertil udvalgte Mænd foretog Dr. K. strax, d. 28de August, 
en nøiagtig Undersøgelse fra Hus til Hus i Distriktet og ofrede i det 
Hele megen Tid og Flid paa de sanitære Forhold. Den 28de Septbr. 
brød Choleracn ud i Sognet og blev lidt efter lidt meget ondartet, saaat 
Dr. K.'s meste Tid Dag og Nat var optagen af at tiisede Syge og at d rate 
Omsorg for, at alle Forsigtighedsregler bleve gjennemførte for saameget 
som muligt at forhindre Sygdommens Omsiggriben, — indtil paafølgende 
Ilte November, da Dr. K. selv bukkede under for Sygdommen. — Exe- 
kutoren i hans Bo indgav da en Regning til Sognet paa 135 £ 9 sh. 
i Lægehonorar, foruden £ 6 for Medicin. Sognet afviste denne Regning 
og tilbød £ 60 for Alt 

Efterat der forgæves var søgt Forlig i Sagen, blev den af Exekutor 
indbragt for Court of Session, Fredsdommerretten, Idet Fordringen i det 
Hele blev nedsat til £ 130 med Renter. Fra begge Sider gav man Af- 
kald paa Juryens Mellemkomst, og efter fuldendt retslig 4lndersøgelse af- 
sagde Dommeren, Lord Jerviswoode 18de Juli 1868 følgende Dom 
med tilføiede Bemærkninger: 

* I Betragtning af, 1) at Dr. Kennedy var bleven antagen som Læge 
o. s.v. af Sogneraadet 28de Septbr. 1866, — 2) at den Afdøde med korte 
Mellemrum havde anvendt sin Tid dels med at tilse de Syge i Distriktet, 
dels med at sørge for, al alle Forholdsregler bleve tagne for at forhindre 
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Sygdommens Udbredelse, — 3) at disse Forretninger tildels forhindrede 
barn fra at passe sin private Praxis og derved formindslcede hans Ind- 
tægter, — 4) at hans Ansættelse havde varet fra 28de Septbr. til 10de 
November s. A., — altsaa 43 Dage; — og 5) at det beregnede Honorar 
135 £ 3 sh., — i Gjen nemsnit 3 £ 3 sh. for hver Dag, — er passende 
i Forhold til de ydede Tjenester, hvilket Honorar nu er nedsat til £ 130 
med Renter, — kjendes for Ret, at Sogneraadet i W. bør til Dr. K.'s Bo 
indbetale nævnte 130 £ med Renter o. s. v. 

(undertegnet) 

Charles Baillie. 

• Bemærkninger: Den Form, hvori denne Dom er afsagt, viser 
tydeligt, at Dommeren ikke har billiget de Grunde, hvillse Defensor med 
saa stor Styrke søgte at gjøre gældende, men fra Begyndelsen har ment, 
at det Princip, som Sogneraadet har villet hævde, er falsk og derfor 
ikke bør gives Medhold. 

"Det har været Defensors Hovedopgave først at udfinde, hvor mange 
Syge Dr. K. vhrkelig har behandlet, og dernæst at beregne, hvor stort 
et Honorar han kunde vente at have faaet af disse Patienter i Gjennem- 
snit, naar han privat var bleven kaldet af dem. Dommeren maa imid- 
lertid nedlægge Indsigelse mod en saadan Fremgangsmaade, forsaavidt- 
som den skal lægges til Grund for et Skøn om, hvad der maatte tilkomme 
Dr. K. under disse særegne Omstændigheder, under hvilke han var ansat. 

En Læge, som antages af et Sogn under en forestaaende Gho- 
leraepidemi, maa opgive meget af sin private Praxis, maa hellige sig til 
at varetage de sanitære Forhold i hele Sognet og de enkelte Boliger og 
maa paatage sig mange Forretninger, som ikke ligefrem paaligge ham 
som Læge. . 

• Hans Arbeide maa væsenlig gaa ud paa at forhindre Sygdommens 
Udbredelse, og skulde han kun betales efter Antallet af de Syge, som 
virkelig bleve angrebne og behandlede, vilde hans Honorar jo blive min- 
dre i Forhold til, som hans Bestræbelser lykkedes. 

•Fremdeles forekommer det Dommeren at være urigtigt in casu at 
beregne Honoraret efter, hvad Læger dels af menneskekjærlige Grunde, 
dels af Hensyn til mulige videnskabelige Erfaringer ville lade sig nøie 
med at faa af de Ubemidlede. 

•Naar et Sogn vil skaffe den Fattige god Lægehjælp , da maa det 
efter Dommerens Mening give tilstrækkelig og honnet Betaling, og denne 
kan ikke beregnes efter de Syges Midler, men efter, hvad en dygtig Læge 
er berettiget til at vente. 

•Endelig er det Dommerens Mening, at rundelig Godtgjørelse skyl- 
des de Mænd, som opofre deres eget Liv for at hjælpe Andre, og at det 
ikke vilde være til Folkets Gavn, om Defensors Paastaod skulde trænge 
igjennem, at den Betaling, Sognene skulde give for de Fattiges Behand- 
ling, blev at beregne efter eller idetmindste alvorligt skulde paavirkes 
af Hensyn til, hvad de Fattige selv maatte antages at kunne betale. 



Dtdftfald. Fhv. Overlæge i Hæren Frederik Hendrik Lindberg, 
R., er pludselig død i Aarhus d. 15de Novbr., omtrent GO Aar gammel. 
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Ifølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Ugen fra Onsd. 
d. Ilte Novbr. til Tirsd. d. 17de Novbr. 1868 (begge inU.) 
anmeldte fra Lægerne i Kjøbenhavn i Alt 726 SygdomstU"- 
tølde; deraf af epidemiske Sygdomme 571, nemlig: 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste TilfaHde fore- 
komne i: Borgergade. St. Kongensgade og Nørrebrogade; relativt i For- 
hold til Folkemængden derimod i: Frederiksholms Kanal (1,44 pGt), 
Teglgaardstræde (1,00) og Løngangsstræde (0,85). 

De for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdomme (Brystkatarrh 
og Mæslinger) vare stærkest repræsenterede henholdsvis i: Borgergade, 
St. Kongensgade og Strandgade, og St. Pederstræde, Teglgaardstræde og 
Dronningensgade. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Lungebetændelse 2, Halsbetændelse 1, Koldfeber 3, gastr. 
Feber 4 og Diarrhoe 1; samt desiideo : Gonorrhoe 3, ven. Saar 1 og 
konst. Syphilis 4 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe. 65 , veneriske Saar 41, konstitu- 
tionel Syphilis 18, Fnat 14, blenorrh. Øiebetændelse 3, Zona 3 og Un- 
derlivsbetændelse 3 Tilfælde. 

Lister ere modtagne fra 110 Læger. 



c. A. Reitzels Forlsf. liUnco Lanos Bogtrykkeri veil F. S. Mnlile. 



llJølenhftTi. •. 28. Rtfbr. 18C8. 



Ugeskrift for Læger. 

* 

Z^^^ Række VI. . Nr. 261 



Redigeret af Dr. f. Trier« 



Indhold: J. G. Lehnaii: ISidng tU Lcrei m Gals»t 0. I. Giersiof: Om Lege- 
nidlen DbtnbotioB red Lsgor. Ara DdUodit, Philiatrioi. Ugeolige flfidwUka 
Sjgdfnuu i IjfbeohaTii. 



Bidrag til Lftren om tSnlsøt 

Meddelt i Philiatrien d. 6te Oktober 1868 af Dr. J. G. Lehmaon. 

(Slutning.) 



Vi have hermed endt vor Betragtning af de Ikterpsformer, 
som man har henført til den saakaldte Blod^ulsot, og vi 
have set, at man i Virkeligheden er godt paa Vei til at' 
^ gjennemføre den mechaniske Forklaringsmaade ogsaa for 
disses Vedkommende. Vel maa det indrømmes, at vi endnu 
ikke i alle Tilfælde kunne paavise en saadan mechanisk For- 
hindring for Galdens Passage fra Levercellerne til Tarmen; 
men det kan dog betragtes som helst sandsynligt, at vi en- 
gang ville naa saavidt. Ligesaa sandsynligt er det, at man 
da vil komme til den Erkjendelse, at det i alle Tilfælde af 
Gulsot ikke alene er Galdefarvestoffet, men ogsaa Galdesy- 
rerne og de øvrige Bestanédele af Galden, kort sagt a( det 
altid er Galden i dens Qelhed, der ved Gulsolen gaar fra 
Leveren over i Blodet. Vi have i det Foregaaende set, at 
det er lykkedes mig selv og Andre at paavise Galdesyrerne 
i Urinen i flere af de Tilstande, som man har henført under 

3die Httkke 0te Bind, 
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Blodgulsoten; dette er saaledes Tilfældet i Typhas, Fb. re- 
currens, Pyæmi, Phosphorforgiftning og Pneumoni. Da Galde- 
syrerne nu efter de gældende physiologiske Anskuelser kun 
kunne dannes i Leveren, saa kunne de ikke paa nogen an- 
den Maade end ved en Resorption frs^ dette Organ komme 
til at optræde i Blodet og Urinen, og hvor de findes her, 
nødes vi derfor ogsaa til at antage, at en caadan Resorption 
har fundet Sted, hvorved vi altsaa have faaet et yderligere 
Bevis for, at det i hine Tilfælde ikke er nogen saakaldet 
Blodgulsot, hvorm«d man har at gjøre. Derimod er det, 
som jeg tidligere har vist, ikke tilladeligt at gjøre den om- 
vendte Slutning, idet det negative Udfald af Undersøgelsen 
paft Galdesyrer slet ikke udelukker Muligheden af deres Til- 
stedeværelse. 

Med Galdesyrernes kvalitative Paavisning i den ikteriske 
Urin er imidlertid denne Side af Gulsotens chemiske Forhold 
endnu ikke fuldstændig klaret, idet nemlig Spørgsmaalet om 
Galdesyrernes kvantitative Forhold staar tilbage at løse. Det 
har altid været paafaldende, at det er saa rioge en Mængde 
Galdesyrer, som man kan udvinde af den ikteriske Urin, og 
n)an har søgt at forklare dette ved at antage, at en Del af 
dem forbrændtes i Blodet. Jeg skal ikke her gaa ind paft 
alle de forskellige Grunde, som man har anført for Og imod 
denne tiypothese, men kun bemærke , at den egenlig hver- 
ken er nødvendig eller berettiget, saalænge man endnu slet . 
ikke ved noget Sikkert om den daglige, normale Galdemængde, 
ikke heller ved, om Gfildeafsondringen ved Ikterus vedbliver 
at gaa uhindret for sig, og ikke kan stole mere paa den til 
Galdesyrernes Fremstilling af Urinen anvendte Melhode, end 
Tilfældet er for Øieblikket. Imidlertid er det naturligvis kun 
den praktiske Erfaring, der kan fælde den afgjørende Dom, 
og et Bidrag hertil havde jeg tænkt mig, at den kvantitative 
Bestemmelse af Urinstofmængden i den ikteriske Urin kunde 
afgive. Da Galdesyrerne jo nemlig ere kvælstofholdige, 
kunde man, hvis de virkelig forbrændtes i Blodet under Gul- 
soten , vente , at Uriostofmængden i U^nen samtidig vilde 
være slørre end i normal Tiistand, hvor de vistnok for største 
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Delen forlade Legemet i forandret eller uforandret Form med 
Exkrementerne. Nogen betydelig Urinstofforøgelse vilde der 
dog neppe kunne være Tale om, d^ Galdens Kvælstofmængde 
jo slet ikke er saa stor. Forsøgene viste imidlertid, at dette 
ikke forholdt sig saaledes, og navnlig er følgende Tilfælde 
af en intermitterende, mechanisk Ikterus fra Kommuneho- 
spitalets 2den Afdeling meget instruktivt i denne Henseende. 

G. O., Arbeidsmand, 62 Aar, indkom 12te Marts 1867. I 13 Aar 
bar han lidt af periodiske AnTald af Smerter i Gardia, der enten holde 
sig begrændsede hertil eller strælcke sig derfra ud mod Sderne, navnlig 
høire, om i Ryggen og nedad mod Ingvina eller endog helt ned i Scro- 
tum. De ere forbundne med Gulsot, Meteorisme og Opkastninger. 1 Be- 
gyndelsen indfandt de sig sjeldnere, med et Aars Mellemrum, »enere kun 
med en Maaneds. Dagen efterat et saadant Anfald var begyndt, indkom 
han i Hospitalet, og der 7ar da stærle Ikterus med lysegraa Aabning og 
Svulst af Leveren. Uagtet det maa anses for sandsynligt, at Anfaldene 
hidrørte fra Galdesten, lykkedes det dog aldrig at opdage saadanne 1 
Aabningen. Under hans Ophold i Hospitalet indfandt disse Anfald sig 
DU med stedse stigende Hyppighed, og foruden Smerterne optraadte efter 
nogen Tids Forløb tillige regelmæssige Anfald af Kulderystelser med 
paafølgende Hede og Sved samt Miltsvulst, der som oftest faldt sammea 
med Gulsotens fornyede Indtræden. Udenfor disse Anfald befandt han 
sig ret vel, gik oppe og havde ligesom binder dem stærk Appetit. For 
at lette Oversigten har jeg sondret det Tidsrom, han tilbragte i Hospitalet^ 
i forskellige Perioder, eftersom Passagen for Galden fra Leveren til Tar- 
men var fri ellerspærret, og uddraget Middeltallet af alle Urinstofbestem-* 
melserne for hver saadan Pe^ode. 

1) Ilte Marts — 15de Marts. Passagen for Galden spærret. Aabn. 
lysegraa. Stærk ikterisk Farve af Hud og Urin. Feberdiæt. Ingen 
Undersøgelse paa Urinstof. 

2) 16de Marts^ 24de Marts. Passagen for Galden fri. Aabn. naturligt 
farvet. Urinen ikke ikterisk. Ikterus paa Huden aftagende. 3 Un- 
dersøgelser : 

Urinmængde: 913 Kubcm. Urinstof 22,i54 Gram = 2,42 pGt. 

3) 26de Marts — 28de Marts. Passogen for Galden igjen spærret. 
Aabningen lysegraa* Ikterus tiltagen under Smerter. Ingen Under- 
søgelser. 

4) 3Ue Marts-— 20de April. Passagen for Galden fri. Aabn. brun» 
Urinen uden Galdefarvestof. Hudens Farvning aftagende og tilsidst 
kun Scleroticæ gullige. 6te April Fuldkost. 11 Undersøgelser: 

Urinmængde: 769 Kubcm. Urinstof 16,588 Gram a 2,16 pGt. 

5) 22de April— 5te Mai. Passagen for Galden spærret. Den ikterUke 
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Farre af Had og urin igjen indtraadt under de sædvanlige Smerter 
og regelmæssige Kulderystelser med paafølgende Hede og Sved Kl. 
2—3 om Eftermiddagen. Aabn. lerfarvet. 22de April et Tillægs- 
brød. 12 Undersøgelser: 

Urinmængde: 678 Kubcm. Urinstof 13,346 Gram = 1,97 pGt. 

6) 6te Mai — 12te Mai. Passagen for Galden fri. Aabn, først grøngraa* 
senere lysegul. Urinen svagt ikterislc. Hudens Farve aftagende. 3 
Undersøgelser: 

Urinmængde: 666 Kubcm. Urinstof 14,841 Gram =s 2,28 pGt. 

7) 13de Mai— 16de Mai. Passagen for Galden spærret. Ikterus til- 
tagen efter en Kulderystelse med paafølgende Hede, men oden Smer- 
ter. Aabn. graalig. Urinen stærkt ikterisk. 4 Undersøgelser: 

Urinmængde: 734 Kubcm. Urinstof 11,666 Gram c= 1,69 pCt. 

8) 17de Mai— 20de Mai. Passagen for Galden fri. Aabn. lysebrun og 
grønlig. Urinen næsten uden Galdefarvestof. Ikterus af Huden 
derimod lidt stærkere. Igjen en Kulderystelse. 18de Mai Feberdiæt 
2 Undersøgelser: 

Urinmængde: 552 Kubcm. Urinstof 17,280 Gram es 3,18 pCt. 

9) 21de M-ii— 23de Mai. Passagen for Galden mindre fri, dog ikke 
helt spærret. Aabn. af en lysere Farve end de foregaaende Dage. 
Urinen stærkere farvet. Igjen Smerter i Cardia og Kuldeanfald. 3 
Undersøgelser: 

Urinmængde: 595 Kubcm. Urinstof 12,695 Gram = 2,i3 pGt. 
Den 24de Mai maatte jeg ophøre med Undersøgelsen paa Grund af 
Bortreise for længere Tid. D. 27de havde han endnu et Anfald af Smer- 
ter med Tiltagen af Rterus; men fra Begyndelsen af Juni indfandt sig 
ingen nye Anfald, Gulsoten svandt langsomt, og ved Udskrivningen d. 
15de Juli var Hudfarven næsten naturlig. 

Urinen blev opsamlet af en paalidelig Eone, der var 
instrueret specielt i denne Retning, og ogsaa Patienten selv 
anvendte al mulig Forsigtighed for ikke at spilde noget af 
Urinen, lod f. Ex. altid Vundet i et Glas, før han havde Aab- 
ning, og jeg tror derfor, at man ubetinget kan stole paa Re- 
sultaterne. Urinstofbestemmelsen blev ligesom i de følgende 
Tilfælde udført efter Rautenbergs Methode med forud- 
gaaende Udfældning af Chloret. Det viste sig nu aldeles 
tydeligt, at Urinstofmængden langtfra at være forøget tvært- 
imod var formindsket, og denne Formindskelse viste sig ikke 
alene som en nogenlunde jævn Synken fra Begyndelsen til 
Enden, men ogsaa som en udpræget Aftagen af Urinstofmæng- 
den i de Perioder, da Galden var udelukket fra Tarmen, 
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hvorimod den tiltog j hver Gang Passagen for Galden igjen 
aabnedes ; Forskellen var desto tydeligere udpræget, jo mere 
udtalt Forandringen i Galdegangens Veibarhed var. Foran- 
dringerne i Kosten kunne, som det fremgaar af de derom 
givne Oplysninger, ikke antages at have havt nogen Indfly- 
delse paa Resultatet. 

Ogsaa i det følgende Tilfælde var Urinstofmængden uno- 
der Galdestasen mindre end efter dennes Ophør. 

J. B., Politibetjent, 27 Aar, iDdkom paa 2den Afd. 21de April 1867 
med eo Ikterus, forud for og samtidig med hvilken der viste sig Symp- 
tomer paa en Gastrointestinalkatarrh. Ikterus tiltog i de følgende Dage. 
Aabningén var askefarvet. Den 26de og 27de, da Gulsoten var paa sit 
Høidepdnkt, begyndte jeg at titrere Urinstoffet, og Gjennemsnittet af disse 
2 Dages Undersøgelse var følgende: 

Urinmængde 8,S0 Kubcm. Urinstof iS.ibo Gram = 2,17 pGt. 
D. 28de havde de gastriske Symptomer tabt sig, og Aabningen var be- 
gyndt at blive noget galdefarvet; d. 1ste Mai var Aabningen natur- 
lig; men d. 5te, da han blev udskreven, gav Urinen endnu svag Re- 
aktion paa Galdefarvestof. D. 30te April fik han Fuldkost istedenfor Fe- 
berkosten, hvoraf han hidtil havde levet, og da der derefter viste sig en 
yderligere, omend svag Stigning af Urinstofmængden, har jeg uddraget 
Middeltallet for hver af disse Perioder for sig. For de 3 Dage (28de— 
30te April), da han endnu var paa Feberkost, efterat Hindringen for Gal- 
dens Passage var hævet, fandtes følgende Gjennemsnitstal: 

Urinmængde 758 Kubcm., Urinstof 20,223 Gram = 2,«7 pCt. 
For de 4 sidste Dage, da han var paa Fuldkost, vare Gjennemsnitstal- 
lene følgende: 

Urinmængde 821 Kubcm., Urinstof 20,877 Gram s 2,52 pGt. 

I det tredie. Tilfælde var Forholdet derimod omvendt, 
idet Urinstofmængden var ikke lidet større under Galdesta- 
sen end efter denne, hvorved det dog maa bemærkes; at 
der i den sidste Periode kun anstilledes 1 Undersøgelse af 
Urinen. 

A. S., 24 Aar, indkom paa 3die Afd. 21de Januar 1868. Efterat 
han 1 de 3 sidste Dage havde lidt af Symptomer paa en Mavekatarrh, 
blev han gul samme Dag, som han blev indlagt i Hosp. Der var Svulst 
af Leveren. Aabningen lerfarvet. Urinen stærkt ikterisk. Ikterus tiltog 
til d. 29de. Fra d. 30te begyndte Aabningen at blive galdefarvet og ik- 
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terus at aftage. D. 26de og 28de titreredes Urinen paa Urinstof, og 
Gjeo nem snittet for disse 2 Dage var: 

Urinmængde 882 Kubcm., Urinstof 30,063 Gram « 3,4 pGt 
D. 31te var Forholdet derimod følgende: 

Urinmængde 840 Kubcm., Urinstof 26,880 Gram as 3,2 pGt. 

DeD samme Aftagen af UriDstofmæDgden under Galde« 
stasen, som iagttoges i de to første af de meddelte Tilfælde, 
have EOlliker og EJ. Miiller^) konstateret hos et Fruen- 
timmer, der ligeledes efter i et Par Dage at have lidt af en 
IVIjvekatarrh angrebes af en Ikterus med hvidlig Aabning; 
ogsaa Svovlsyremængden i Urinen, der ligeledes kunde for- 
modes at blive forøget ved en Forbrænding af den svovl- 
holdige Taurocholsyre, var tværtimod under Galdestasen no- 
get mindre end senere hen. Ved Forsøg, anstillede i samme 
Retning paa Hunde, kom de derimod slet ikke til noget be- 
stemt Resultat, og en lignende Skæbne havde Dr. L. W. 
Salomonsen^), der et Par Aar senere anstillede Undersø- 
gelser over Urinstofmængden hos 4 ikteriske Patienter paa 
Frederiks Hospital. 

Grunden til, at den udskilte Urinstofmængde saaledes 
aftager, naar Galden udelukkes fra Tarmkanalen, ligger for- 
modenlig deri, at de æggehvideholdige Næringsmidler som 
Følge af Galdemangelen i Tarmkanalen ikke kunne fordøies 

« 

tilstrækkeligt, men tildels afgaa ufordøiede med Fæces; her- 
fra hidrører vel ogsaa den Trang til forøget Næring, dén 
forhøiede Appetit, der er saa almindelig ved Gulsoten. Og- 
saa hvor Galden igjennem Fistlen ledes helt bort fra Lege- 
met, iai^ttages jo den samme forøgede Madlyst, der endog- 
saa stiger til Graadighed, og som maa tilfredsstilles, hvis 
Ikke Individet skal gaa til Grunde. KQhne") gjør opmærk- 
som paa, at det betydelige Kvantum Føde, som Dyr med 
Galdeflstler fortære over det sædvanlige, tydeligt viser, at det 



^) Verhandl. der phys. med. Gesellsch. zu Wursburg. Bd. 6. 1856. 

S. 497. 
') •Bibi. for Læger* 1858 S. 102. 
') Lebrb. der pbysiol. Gbemie S. 106. 
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ikke alene skal tjene til Kompensering af det ved Galdeta- 
bet gjennem Fistlen foraarsagede Substanstab, men ogsaa til 
Erstatning for det Materiale, der ikke kan fordøjes uden 
Galdens Bjælp. Han formoder, at den Funktion af Galden, 
som det her kommer an paa, er dens Evne til at udfælde 
Parapeptonet, det vil sige den Del af Æggehviden, der kun 
simpelthen er oplf st i Maven ude« aA være forvindlet til 
Pepton; i dette Parapepton er Æggehviden nemlig opløst 
som en Forbindelse af Albuminet med Mavesaftens Syrer, 
og naar det kommer i Berøring med den alkaliske Galde, 
udfældes Albuminet, idet dets Opløsningsmiddel, Syren, for- 
binder sig med Galdens Alkali. Denne Udfældning af Albu- 
minet, der altsaa maa gaa for sig i Duodenum, bevirker at- 
ter, at Æggehvidens Ophold i Tyndtarmen Iprlænges, og 
udebliver den, indtræder den modsatte Virkning, idet Næ- 
ringsvædsken da passerer for hurtigt gjennem Tarmen. Saa- 
ledes mener han, at Sagen maa forklares ved Galdefistlerne, 
og saaledes antager jeg ogsaa, at man kan forklare Forhol- 
det ved den mechaniske Gulsot under Galdestasen. Ophø- 
rer denne, da indtræder igjen det normale Forhold, Fordeiel- 
fM^n af Æggehviden tilendebringes, og Urinstofmængden 
tiltager som Følge deraf. I de sjældnere Tiffælde , hvor der 
ikke indtræder nogen Formindskelse af Urinstofmængden un- 
der Galdestasen, maa man vel antage, at andre Omstændig- 
heder raade Bod paa de ved Galdemangelen foraarsagede 
Mangler ved Fordøielsen, og at denne saavelsom Urinstof- 
produktionen som Følge deraf ikke lide noget Afbræk. Nøi- 
agtige Bestemmelser af Kvælstofmængden i Exkrementerne 
under Galdestasen i Sammenligning med Kvælstofmængden 
i de normale Exkrementer vilde naturligvis kunne afgjøre, 
PDd denne Forklariqgsmaade er den rigtige. 

Hvorvidt dar nu bagved disse paa denne Maade frem- 
bragte Fluktuationer i Urfnstofmængden under Gulsoten skju- 
ler sig andre, der kunde skyldes en muligvis samtidig fore- 
gaaende Forbrænding af de i Blodet optagne Galdebestand- 
dele, det er selvfølgelig et Spørgsmaal, som det er umuligt 
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ai besvare, og skal der derfor nogensiDde leveres et positivt 
Bevis for, at en saadan ForbrændiDg virkelig finder Sted, da 
inaa dét ske paa en anden Maade. 



Om Lægenidlers Distribntioii red Læger. 

Af O. M. Giersing. 
(Meddelt i Præstø Amts Lægeforeniug 28de Oktbr.* 1868.) 



Forhandlingerne, som i 1866 førtes imellem Sondhedskollegiet og 
Justitsministeriet om Lægemidlers Dispensation og Distribution , ere le- 
vende tilbagekaldte i Erindringen ved den i 1867 mellem Landpbysikus 
Guldberg og ^Kollegiet førte Brevvexling og nu senere ved «en Pro- 
vindslæges* Udtalelser i ^Ugeskr. f. Læger* 10de Oktbr. d. A. 

Naar den øverste Magt i en Stat gaar over fra det absolute Konge- 
dømme med alle dertil børende Privilegier til det konstitutionelle med 
et Folkeraad, varer det altid længe, førend Landets Lovgivning bliver 
omdannet efter disse nye Forbold, førend den Enkelte ved sociale Spørgs- 
maals Afgjøreise vænner sig til at gaa ud fra det nye Udgangspunkt. 
Dette bar ogsaa tydelig vist sig 1 den om vort hole Medicinalvæsen førte 
Forbandling — og ikke mindst i den ber berørte Sag. Man synes ikke 
ret at kunne faa Øie for, at Befolkningens sande Tarv er 'det Eneste, 
bvorpaa det i en konstitutionel Stat kommer an ved alle sociale Ændrin- 
ger, og at, som en naturlig Følge beraf, Folkeraadet, bvis berettigede 
Forlangender i denne Retning dog altid omsider nyde Fremgang, ikke 
bryder sig stort om gamle Privilegier, naar disse anses for at staa i Veien 
for Ordninger, der antages at være til Gavn for det almene Bedste. Den, 
som vil tro at kunne faa nogen Indflydelse paa Tingenes Gang og Ud- 
vikling, maa derfor først og fornemmelig see at faa Blik for, hvad Lan- 
dets Befolkning i det enkelte Spørgsmaal bar en naturlig Ret til at ønske, 
for da senere at begrændse denne Ret saameget, som er nødvendigt, forat 
der ikke paa anden Maade derved skal gjøres Skade eller Uret. 

Spørge« der nu i denne Sag, bvad Folket naturligt maa og kan øn- 
ske, da lyder Svaret: god, billig og lattest mulig tilgængelig 
Medicin. At dette Ønske er berettiget, derom kan vel ikke tvistes; men 
spørger man saa videre, hvorledes da Sagen skal ordnes, forat den paa 
Landet spredte Befolkning kan faa dette sit naturlige Ønske opfyldt paa 
en saadan Maade, at Almenvellet ikke lider derved, — Ja, da bliver Sva- 
ret ikke saa let. Meningerne kunne ber være forskellige ; men, gaar man 
ud fra det ovenfor betegnede rette Udgangspunkt, maa et tilfredsstillende 



L 



405 



Svar dog kunne lindes, ~ og er maaske paa det nærmeste alt fundet, 
Daar man ret beser Sagen. 

Der kan fornuftigvis ikke være nogen Tvivl om, at en Læge, naar 
han virkelig fortjener dette Navn, ligesaa vel som den Syge, ban behand- 
ler, i bøieste Grad er interesseret i, at Adgangen til at erholde god og 
kraftig Medicin er saa let som mulig, fir der intet Apothek i Nærheden 
og han selv kan tilberede eller tillave den fornødne Medicin, erdetaaben- 
bart naturligt, at han gjør det, naar den Syge derved kan erholde den 
hurtigere og paa en bekvemmere Maade; — kan han det derimod ikke, 
da er baade han og den Syge bedst tjent med, at den hentes fra et an- 
det Sted, om dette ogsaa skal være forbundet med nogen Besvær og Be- 
kostning. 

Paa den anden Side er det ligesaa utvivlsomt, at det i Byer, eller 
hvor Befolkningen er meget tæt, dels er ufornødent for Publikums Skyld, 
at Lægen selv tillaver Medicinen, dels let bliver uoverkommeligt for ham 
selv, saaat et Apothek paa saadanne Steder bliver til Gavn og Bekvem- 
melighed for begge. 

Gaa vi ud fra disse to Forudsætninger, da bliver det naturligst, be- 
kvemmest og gavnligst baade for Befolkningen og Lægen, at Medicineft 
bliver tillavet og uddelt fra et Apothek, hvor et saadant kap be^ 
staa^ men at det derimod overlades til Lægen, som bor i nogen Af- 
stand fra et Apothek, selv at forsyne side Syge med den fornødne Me- 
dicin, fofsaavidt han er istand dertil, — men forøvrigt at henvise dem 
til det fjernere Apothek, naar mere sammensatte, sjeldent brugte eller 
Tanskeligt bevarlige Medikamenter skulle benyttes, —> Noget, som i akute 
Sygdomme ikke saa meget ofte vil være Tilfældet 

Paa denne Maade vil Befolkningen kunne komme til sin naturlige 
Ret; yelordnede Apotheker, hvis Gavnlighed og Nødvendighed er saa 
indlysende, Tilde kunne vedblive at bestaa, og Lægerne vilde have den 
Tilfredsstillelse at kunne skaffe de Syge hurtig Hjælp uden at behøve at 
frygte for at blive satte i Klasse med «Troldmænd» eller 'kloge Koner*. 

tMen nu Kontrollen !• spørges der, «bvorlede8 skal den kunne ha« 
▼es?* 

Hertil skal svares, — efter i Forbigaaende at have gjort den Be- 
mærkning, at der drives en stor Misbrug med denne idelige Pukken paa 
Kontrollen, som dog væsenlig er illusorisk, — at Staten naturlig- 
vis kan foretage Eftersyn ligesaagodt med Lægernes sotn med Apothe- 
kernes Forraad, om den dertil maatte have Anledning. Erfaringen vii 
nemlig snart lære Landlægen, at det kun er et meget ringe Forraad af 
Medicin, han behøver at have og i det Hele med Nytte kan have, og at 
han i alle Maader staar elg bedst ved at lade Apothekeren afveie og af- 
liiaale Alt, saaat han selv kun behøver undertiden at foretage en eller 
anden Blanding af Simplicia, som allerede ere afmaalte. Indretter han 
sig paa denne Maade, saa vil Apotheket kunne vedblive at bestaa, Be*> 
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folkntngeD T«re tilfred«, og Lsgen skal da Ikke, — som ProTlndslsgOD 
frygter, — behøve at stræbe efter »at faa sine gamle Forraad opbrugte«. 

Hvad derimod Kontrollen med de enkelte tillayede Medikamenter 
Angaar, da er den, selv under vore nuværende Forbold, væsen lig il- 
lusorisk, •— af den simple og iøinefaldende Grund, at der kun yderat 
fjelden kan til velebringes noget virkeligt Bevis, naar Vedkommende 
ikke selv er ærlig eller godmodig nok til ligefrem at erklære sig for 
skyldig. — Og hvorfra er det saa egenlig hertillands, at Menneskers 
Helbred eller Liv er bleven given til Pris ved urigtig Medicin? Mon fra 
Apothekeren eller fra dispenserende Læger? — Hvis man tør tro, hvad' 
d^r skrives, saa findes der mange af disse; men Ingensinde har jeg 
hørt om nogen Skade fra deres Side, hvorimod jeg fra min egen lille 
Virkekreds kjender to Dødsfald, der hidrørte fra mere eller mindre Ufor- 
sigtighed fra Apothekets Side, foruden ikke faa Tilfælde » hvor der bier 
uddelt urigtig eller ombyttet Medicin, ja endog et Tilfælde, hvor en ung 
Læge af Uagtsomhed foreskrev 5ij istedenfor gr. ij Opium til et Lave- 
ment, og hvor det uden Indsigelse blev udleveret fra Apotheket 

Efter denne Erfaring er der altsaa fra Kontrollens Side Intet til 
Hinder for, at Læger kunne tillave den af dem selv foreskrevne Medicin, 
og hvis de indrette sig med Apotheket paa den af mig angivne Maade, 
da er det min Overbevisning, der ogsaa har en Del Erfaring for sig, at 
der meget vanskeligt vil ske Feiltagelser, ja, at Sikkerheden for Pubiikom 
vil blive større, end den nu er. 

Der er for mig næsten noget Komisk i at se, hvorledes de engelske 
Forhold blive holdte frem som et Medosahoved, hvergang der her er 
Tale om lidet at løsne de stramme Baand, hvori vore Medicinalforhoid 
«re bundne, <^ tdisfts fortvivlede engelske Forhold, som aarligt koste 
talrige Mennesker Livet og utvivlsomt endnu flere Helbreden,« — ko- 
misk, fordi de engelske og vore Medicinalforhoid ere omtrent saa diam^ 
trait modsatte som muligt. — At der i England med dets store, tildels 
bundfordærvede Befolkning, hvor der ikke er noget ordenligt Tilsyn med. 
fiifthandelen, foregaar mange dels tilfældige , dels forsætlige Forgiftnin- 
ger, er saare naturligt ; men hvoriedes kan dette anvendes som en 
Advarsel imod at give dannede Læger Ret til selv at forsyne deres Syge 
ined den fornødne Medicin? og mig bekjendt er der endnu Ingen herp 
tillands, som har foreslaaet, at G i f t h a n d e 1 e n skulde frigives. -^ Spørgsp 
maalet er her ikke om at løse alle Baand, ikke om at indføre de engelske 
forhold, fra hvilke man nu i England selv stræber at komme bort, mea 
derimod kun om at skaffe den store paa Landet spredte Befolkoløg letr 
test mulig Adgang til god Medicin uden at undergrave et velordnet Apo- 
thekervæsen, og udenat Befolkningens Sikkerhed i Almindelighed derved 
J^liver udsat for nogen virkelig Fare. 

Efter disse forudskikkede Bemærkninger ville vi nu se, hvorMei 
Øyrighederne have stillet sig til dette Spørgsmaal. 
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Det kgl. SBndhedsfcoIlegium har forskellige Gange forsøgt at drage 
en bestemt Grændse imellem Legemidlers Distribution og Dispensation; 
men det har ikke kannet lykkes at faa den dragen saaledes, at den har 
fundet ret Anerkjendelse. I en Skr. fra Justitsminist. d. 2den Juli 1867 
(Sundhedskollegiets Forhandl. S. 241) udtales det saaledes, »at det ikke 
er Ministeriet klart*, hvori Forskellen ligger, og Kollegiet udvikler 
det da nølere i en Skr. af Ude s. M.; men af Justitsministeriets Skr. al 
31te na&stefter ses det, at det ikke endnu er blevet Ministeriet 
klart, hvorledes Retten til at distribuere var at begrændse ligeoverfor 
Retten til at dispensere. »Ministeriet nærer tilmed Tvivl, om det ikke 
overhovedet maa staa Læger frit for uden Tilsyn at distri«- 
buere præpareret Medicin, naar Distributionen ikke gaar 
over til at blive en egenlig Handel«, hvorefter det udtales, «at 
Ministeriet har opfattet den af Kollegiet foreslaaede Distri- 
butionsret saaledes, at den indbefattede Ret til at overlade 
Patienterne mindre Kvantiteter af den i størrre Kvantite[ter 
rekvirerede tilberedte Medicin, saaledes, at Lægen derved 
Ikkun derfor beregnede sig Indkjøbsprisen med Tillæg af 
havte Omkostninger.« 

Denne Ministeriets frisindede og høist mærkelige Udtalelse fremkaldte 
et Svar af 24de Aug. s. A., hvori Kollegiet først søger yderligere at for^ 
klare, hvad det forstaar ved Distribution, men, — hvad der her skal særlig 
fremhæves, — til Slutningen i Principet overmaade meget nærmer sig til 
Ministeriets Anskuelse af Sagen. Det er nemlig ved at anvende Fortolk- 
ning paa i 18 af Instrux for Distriktslæger af 4de Marts 1818, at Koi* 
legiet kommer til den Antagelse, at « Retten til paa Reiser at have et 
lidet Corpus medicamentorum portatile kan udvides til, «at Lægerne og- 
saa maa have det samme Corpus i deres Hjem for deraf at udle- 
Tere Lægemidler til de Patienter, til hvem de have være]|t 
kaldte, eller som konsulere dem i deres Hjem* — s. Forh. 
1866. S. 246, kun at det sker indenfor Grændserne, som tidligere i samme 
Skr. ere fastsatte, og hvilke. vi nu strax ville skænke et Øiebliks Op«*' 
mærksomhed. • 

Den omtalte g 18 lyder saaledes: «Det henhører ogsaa til Apothe- 
kernes Rettighed og Vedligeholdelse, at Distriktschtrurgen el selv dis- 
penserer Medikamenter; dog maa det være ham tilladt paa sine Reiser 
at have et lidet Corpus medicamentorum portatile af saadanue Læge- 
DHdler, som kunne udfordres til hastig Hjælp, hvilke Lægemidler han 
bør kjøbe paa Stedets elier et af Stedets Apotheker.* — Man ser aI 
denne Instrux, — der, t Parenthes sagt, er given for « Embedslægen, 
men ikke for frie Læger, saaat Grunden, hvorfor »Distriktschirur' 
gen» Ikke maa dispensere, er den, at «Apothekernes Rettighed og Ved^ 
ligeholdelse* ikke skal Jide derved, -^ men der er ikke Tale om, atKon«- 
tffollen denrad lider ACbrsk, og der er heller Ikke nævnt Noget om «DijB» 
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tribution*, et Begreb, der senere er opfundet, hvis Bestemmelse er vil- 
kaarlig og derfor kun forsaavidt kan have nogen Betydning, 
som den virkelig er praktisk og virkelig kan finde Anven- 
delse i Livet. 

Efter Kollegiets Forklaring bestaar « Distribution* af Lægemidler deri, 
nt 'Lægen fra det nærmeste Apothek forskriver Portioner af tilbe- 
redte Lægemidler af en Størrrise, som svarer til det Kvantum, som 
af Lægen almindeligt foreskrives for en Patient. Disse Portioner blive 
signerede af Apothekeren, der saaledes er ansvarlig baade med Hen- 
syn til Kvantitet og Kvalitet, og opbevares af Lægen, der, naar han ud- 
leverer en saadan Medicin, skriver en Recept, som han tilsliller 
Apothekeren, der taxerer Medicinen og senere indkræver 
Betalingen hos Vedkommende, der af Lægen have modtaget Me- 
dicinen,* — hvorefter tilføies, at "dette er den Maade, der almindeligt 
bruges af praktiserende Læger paa Landet,* og at 'derved haves til- 
strækkelig Kontrol med, at der leveres kun god og forsvarlig Me- 
dicin.* 

Hvad Kollegiet forstaar ved •tilberedte Portioner af Lægemidler*, bliver 
først ret tydeligt ved dets Svar til Landphysikus Guldberg s. Forh. 
1867 S. 283. — tDet kan ikke være enigt med denne Embedsmand, 
naar han mener, at hverken Infuser eller Dekokter kunne distribueres 
paa den af Kollegiet omtalte Maade, og indser ikke, hvad der er til Hin- 
der for, at en Læge kan have staaende Portioner af Decoct. pectorale 
med elier uden Nitrum elier deslige for at udlevere til de Syge.* — 
Med Kollegiet maa man vistnok være enig i, at Intet er til Hinder for, 
at Lægen, om han saa lyster, kan have slige Dekokter eller Infuser 
staaende til mulig Uddeling; men med Pbyslkus maa man paa den an- 
den Side være fuldkommen enig i, at ingen Læge nogensinde vil ind- 
lade sig derpåa. Først synes Kollegiet ganske at have glemt, at der i 
Pharmakopoeen ved Infuser og Dekokter almindeligt staar «paretur ex 
tempore*, — og dernæst er det bekjendt nok, at slige Infuser ligesom 
de fleste sammensatte Opløsninger temmelig hurtig gaa 1 Gæring. Land- 
lægen vil derfor snart indse, at han idelig vil være udsat for at lide 
Tab ved at have slige færdige Medikamenter staaende paa Oplag, — 
hvortil endnu kommer, at han maatte have et betydeligt Lokale til at 
opbevare det Oplag af Mixturer, han maatte have, naar han skulde være 
nogenlunde forsynet med forskellige Mixturer, overensstemmende med 
Kollegiets Anvisning for Decoct. pectoralis Vedkommende. Dette Dekokt 
maatte rigtignok være tilstede i et stort Udvalg, naar det skulde havet 
baade med og uden Nitrum eller deslige, f. Ex. Salmiak. Aqua amygd. 
a. conc, Morphin o. s. v. , og der desuden skulde tages tilbørligt Hen- 
syn til Alder og andre Forhold. — Enhver, som har sat sig ind i en 
Landlæges Stilling og Forhold, maa derfor være ganske enig med Physi- 
kus deri, at Infnset og Dekokten llgesaalidt som de fleste sammen- 
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satte vandige Opløsninger kunne benyttes af Landlæger til Distribution 
efter Kollegiets Forstaaelse af Begrebet. — Infuser og Dekokter kunne 
Landlægerne imidlertid nu som oftest undvære, da Lægemidlerne haves 
isaaroange forskellige Former; — hvor de maatte anses for nødvendige, 
ville vistnok saagodtsom alle Landlæger lade dem tillave paa Apotheket. 
~ Vil man derimod give •tilberedte* sin mere naturlige Betydning 
og derved forstaa de Lægemidler, som i Apotheket findes rensede o. s.v. 
og færdige til medicinsk Brug, saa bliver Sagen en hel anden. Naar 
Landlægen saaledes fra Apotheket faar afdelt og afmaalt og signeret Sal- 
miak, Mtrum, Aqua amygd. a. c, Succ. liquir*, Tra. rhei. i saadanne Stør- 
relser, at de kunne blandes med Vand til en Mixtur, f. Ex. 2 Drachmer 
Salmiak, 2 Drachmer Succus liquir., 1 UnzQ Anima Rhei. o. s. v., da vil 
der paa denne Maade af Lægen med største Lethed og uden stort Ap- 
parat kunne tilberedes kraftige og sunde Medikamenter til største Gavn 
og Lettelse for de syge Landbeboere og snarere til Fordel end lii 
Skade for Apothekerne. 

Ved sin Forstaaelse af Distribution mener Kollegiet fremdeles, at 
Apothekeren maatte være ansvarlig for den udleverede Medicin. 
Om Betydningen af en Apothekers juridiske Ansvarlighed har jeg alie- 
rede ovenfor udtalt mig, og ingen Apotheker kan eller vil være ansvar- 
lig for sin Medicin, saasnart den er gaaet gjennem flere Hænder. No- 
gen virkelig Kontrol opnaas altsaa ikke herved: men den moralske Sik- 
kerhed for Befolkningan bliver derimod vist nok saa stor, naar den Syge 
faar Medicinen umiddelbart af Lægens Haand paa den af mig omtalte 
Maade. 

Endelig vil Kollegiet, at Apothekeren for sin Medicin skal nøies 
med fra Lægen at have en Recept, hvorefter ban selv skal sørge for 
at fa? sin Betaling hos den Syge; men det er klart, at ingen 
Apotheker vil kunne gaa ind paa en saadan almindelig Bestemmelse. 
Hvor vedkommende Syge ere bekj endte og vederhæftige Personer, 
lader det sig gjøre, og saaledes sker det vel mange Steder; men nu den 
store og langt større Mængde, dels Ubemidlede, dels Uvederhæftige, dels 
Vrangvillige! Hos disse vilde Opkrævningen ofte være forbunden med 
stor Uleilighed, og hvor der var Vrangvillighed og der altsaa maatte 
føres Bevis, vilde dette som oftest kun kunne bestaa i Lægens Vidnes- 
byrd; — han vilde derfor være udsat for hvert Øiebllk at blive stævnet 
som Vidne o. s. v. , og det vil ved lidt Eftertanke være klart, at hver- 
ken Lægen eller Apothekeren vil udsætte sig for alle saadanne Ubehage- 
ligheder. — 

Ere disse Indvendinger nu, som jeg tror, velbegrundede, saa er det 
deraf tydeligt, at Distributionsbegrebet, som det af Kollegiet er bestemt, 
ingen praktisk Betydning kan have; thi den derpaa begrundede Ret, 
der skulde se ud som en Begunstigelse imod Landbefolkningen, kan 
ikke benyttes, fordi de tre til «Distributionen» knyttede Betingelser, 
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1) at Medicinen skal tillaTes og signeres paa Apotbeket i den Tilstand, 
hvori den skal leveres til de Syge, 

2) at Apotliekeren skål være ansvarlig for denne Medicin, og 

3) at Apothekeren skai opkræve Betalingen efter en ham tilsendt Re- 
cept, 

ere af den Beskaffenhed, at de ligefrem forhindre enhver Landlæge 
fra at kunne bruge en saadan Ret og enhver Apotheker fra at kunne 
indlade sig paa at levere Medicin paa slige Betingelser, ^ hvorved den 
som sagt bliver uden nogen praktisk Betydning, da den ikke kan finde 
Anvendelse i Livet. 

Hvad der altsaa bliver tilbage, er Kollegiets Fortolkning af { 18 I 
Distriktslægernes Instrux 4 Marts 1818. og den faar saameget større Be* 
tydning, som der i Principet er Overensstemmelse mellem den og det, 
som Justitsministeriet i sin Skr. af 31 Juli har anerkjendt som Læger- 
nes formentlige Ret, den nemlig « uden Tilsyn at maatte distribuere præ- 
pareret Medicin, naar Distributionen iiike gaar over til at blive en egen- 
lig Handel,* ~ idet Ministeriet strax efter skriver • at have opfattet den 
af Kollegiet foreslaaede Distributionsrct saaledes, at den indbefatter Ret 
til at overlade Patienterne mindre Kvanliteter af den i større Kvantiteter 
rekvirerede tilberedte Medicin, dog saaledes, at Lægen derfor kun be- 
regnede sig Indkjøbspris med Tillæg af havte Omkostninger.« 

Som vi nu alt have set, har Kollegiet udtalt sig for, at der indrøm- 
mes Lægerne Ret til at have et Oplag af Medikamenter i deres Hjem 
for deraf at udlevere Lægemidler til deres Patienter, med den Forplig- 
telse, som den oftnævnte | 18 paabyder, nemlig at Lægerne forskrive 
Lægemidlerne tilberedte paa nærmeste Apotbek, saaledes at Pbysici 
paase, at denne Betingelse overholdes, — og naar man saa bortser fra 
Kollegiets Bestemmelse af Distribution som uigjennemførlig, da maa det 
indrømmes, at Kollegiets og Ministeriets hele Opfattelse nu ligge hinan* 
den saa nær, at der fornuftigvis ikke kan være Tvivl om, at en fuldkorn* 
men Enighed med stor Lethed lader sig tilveiebringe paa en saadan 
Maade , at Landbefolkningens Tarv derved vil ske Fyldest, Landlæger- 
nes Virksomhed vil blive langt gavnligere, og et billigt Hensyn vil være 
taget til Apothekernes Stilling. 

Bliver det saa endvidere bestemt, som af Landphysikus Guldberg 
foreslaaet, at den mellem Landlægen og Apothekeren afsluttede Kontrakt 
bliver indsendt til Physikus, forat han kan vaage over dens Overhol- 
delse og efter Behag kan undersøge Lægens Beholdning, og det ende- 
lig bliver Landlægen forbudt at udlevere Medicin til Andre end til egne 
Syge, da kan der formentlig føres al den Kontrol, som fornuftigvis kan 
forlanges. 

Man er saaledes, efter mit Skøn, ifærd med at have fundet et til- 
fredsstillende Svar paa et Spørgsmaal, der altfor ofte er behandlet pM 
en tildels forvirrende Maade. At man forøvrigt maaske ogsaa kunde have 
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en heldig Løsning ved efter ^en Provindslæges* Forslag at tillade Op- 
rettelsen af en stor Del mindre Apotheker omkring paa Landet, er mu- 
ligt; men afset fra, at der derred ganske anderledes Tilde gribes ind« i 
de bestaaende Apotbekerpriviiegier, anser jeg det for tvivlsomt, om der- 
ved vilde kunne gjøres saa megen Gavn, fordi det vil vare meget længe, 
førend et npgenlunde tilstrækkeligt Antal mindre Apotheker kunne blive 
oprettede. Den ovenfor foreslaaede Ordning fordrer saa at sige ingen 
Forberedelse, ingen Lov, kan strax bringes i Udførelse og vil isaafald 
danne en naturlig Overgang til Oprettelse af mindre Apotheker. 



Fra lldlaniiet 



Keisersnlttet er nylig blevet udført af fen belgisk katholsk Præstø 
Heylen, paa en ung Kone, død under Fødslen, 1 den Hensigt at faa 
Barnet døbt. .De fleste Blade have dadlet den saaledes udøvede Lemlæ- 
stelse; men Præsten har forsvaret sig i et langt Brev, hvori han hen- 
holder sig til den af Ærkebispen i Malines givne Instrux, der efter hans 
Mening maa have Fortrin for alle borgerlige Love og berettige ham. Præ- 
sten, til at gjøre Keisersnit paa en Kone, der var død, men hvis Død 
endnu ikke var lovmæssig konstateret. Brevet oplyser dernæst, at Bar- 
net endnu viste alle Tegn paa Liv, skjønt Moderen havde været død i 
to Timer; men da dette maa anses for en Umulighed, maa Gjerningen 
være udøvet før Moderens dødelige Afgang, og Betten vil ikke blot have 
at paakjende, om Loven om Begravelser og Kvaksalveriloven ere blevne 
overtraadte, men tillige, om et Mord bar fundet Sted. Det forsikres, at 
Ærkebispen i Anledning af denne Begivenhed forbereder et Hyrdebrev, 
der skal tilbagekalde den Forpligtelse, hans Forgænger har paalagt Præ- 
sterne til i visse Tilfælde at foretage Keisersnit. 

Dedsfald. Den tydske Lægestand har nylig lidt et stort Tab, idet 
Prof. Griesinger i Berlin d. 28de Oktober er død efter langvarige Li- 
delser af en Phlegmone i Underlivsvæggen. G. var som bekjendt ikke 
blot en dygtig klinisk Lærer, men har ogsaa som Forfatter indlagt sig 
store Fortjenester ved sine Arbeider om tropiske Landes Sygdomme, om 
Sindssygdomme og Nervesygdomme overhovedet, samt om Infektionssyg- 
domme. 



PliillttrieM. Møde Tirsdag d. 1ste December 1868 Kl. 7 (Vincent). 
Prof. Panum: Bidrag til Kjendskab om Misdannelsernes Fremkomst. — 
Mindre Meddelelser. 
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Ifølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Ugen fra Onsd. 
d. 18de Novbr. til Tirsd. d. 24de Novbr. 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerne i Kjøbenhavn i Alt 750 Sygdomstil- 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 620, nemlig: 

Born fra 



Brystkatarrh . . 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse . 
Faaresyge . . 
Kighoste . . . 
Rbeumatisk Feber 
Knuderosen . . 
Ansigtsrosen . . 
Mæslinger . . 
Kopper . . . 
Skaalkoppei . . 
Skarlagensft.ber . 

Koldfeber. . . 
Gastrisk og typhoid Feb 

Blodgang . . . 

Diarrhoe . . , 

Cholerine. . . 

Strubehoste . . 

Diphtheritis . . 

Barselfeber . . 

Skørbug . . . 



Idf. 
32 
10 
12 



6 

9 

7 
1 
1 

n 

» 

5 
8 

» 

11 



1 



Frt. 

71 

5 

II 

») 

» 

11 

1 

12 
4 



1 

4 

12 

» 

7 
1 
» 

4 
5 



<3-5. 
71 
2 
15 

» 

12 
2 

n 

3 

48 

A 

3 

2 

2 

11 

i> 

5 
2 



5-1 

39 

8 

3 

• 

18 



nderllar. Saau. 



13 
2 

2 



71 

» 

17 
4 



4 

I) 
» 

1 



226 
27 
41 

• 

32 
19 

1 

22 

133 

1 
20 

11 

35 

» 

30 
3 

• 

7 
5 



94 149 179 169 



29 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Nørrebrogade, Adelgade og Vesterbrogade; relativt i Forhold 
til Folkemængden derimod i: Nørrebrogade (1,58 pCt), Klosterstræde 
(1,36) og Rosengade (0,87). 

De for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdomme (Brystkatarrh 
og Mæslinger) vare stærkest repræsenterede henholdsvis i: Nørregade, 
St. Kongensgade og Adelgade, og Nørrebrogade, Adelgade og St. Gjer- 
trudsstræde. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 2, Halsbetændelse 1, rheum. Feber 1, An- 
sigtsrosen 1, gastr. og typhoid Feber 3, og Diarrhoe 1 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 36, veneriske Saar 45, konstitu- 
tionel Syphilis 25, Fnat 12, blenorrh. Øiebetændelse 2, Zona 4, Nælde- 
feber 2, Underlivsbetændelse 2 og Furunkler 2 Tilfælde. — Blandt Børn 
ere Diarrhoeer hyppige (E. Hornemann). 

Lister ere modtagne fra 110 Læger. 



c. A. ReiUela Forlag. BUnco Ltfnos Bogtrykkeri ved F. 8. MaMe. 



ijebenhafik B. 5. Deckr. 1868. 



Ugeskrift for Læger. 

8d*« Række VI. Nr. 27. 



Redigeret af Dr. f . Trlep. 



Indhold: Beitsen: Benarbiigiir ra BaTcgdsw i F«lkeauBBgdei i Buiiirk i Aanoe i8(>0 
til og ned 4864. Bobl: BMusrkiiiger on UpkllMritu. Dgnlife epideniske Sjg- 
doBoe i J^fbeohaTi. 



Bemærkninger 

omBevægelsen iFoIkemængden iDaninark iAarene 

1860 til og med 1864. 

Af prakt. Læge Bentsen i Hørsholm. 



Det statistiske Bureau har uylig udgivet Tabeller over Viel- 
ser, Fødsler og Dødsfald i ovennævnte Femaar, ledsaget af 
en Indledning, der indeholder en delvis Bearbeidelse af dette 
Stof. For første Gang er der tillige givet en summarisk 
Fremstilling af «Dødsaarsagernei» for Kjøbenhavn og Kjøb- 
• stæderne i samme Aarrække. Uagtet dette sidste iVlateriale 
er tilstede for begge de nævnte Grupper af Befolkningen si- 
den 1857, foreligger det dog kun siden 1860, idetmindste 
for Kjøbstæderne, i en Skikkelse, der afgiver nogenlunde 
brugbare Elementer for en Bearbeidelse. 

Det er en rum Tid siden, Forskningerne begyndte i 
vort Fædreland efter og over de Love, der styre Bevægelsen 
i Folkemængden. Den saa lovende Begyndelse er ikke ble- 
ven efterfulgt enten af en almindelig Interesse for dette 
Spørgsmaal eller af Arbeider, der have givet nye eller vær- 

3dle Rckke 6te Bind. 
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difulde Indlæg i Sagen. Da et aldeles nødvendigt Fundament 
for Undersøgelser paa dette Omraade er hyppige og nøi- 
agtige Folketællinger, da logen saadan er foretagen i Dan- 
mark siden 1860 og ikke ubetydelige Forandringer ere skete 
ved og siden Fredsslutningen af 30te Oktbr. 1864 saavel i 
Befolkningens Antal som uden Tvivl især i det indbyrdes For- 
ehold af Aldersklassernes Styrke, har en udtømmende Rear- 
beidelse af det foreliggende Materiale imidlerlid ikke kunnet 
lade sig iværksætte. Ligeoverfor den ligelige Bevægelse 
og den voxende Interesse for dette Stofs Udvikling og Be« 
handling i de fleste Stater i Europa er den tilstedeværende 
Mangel i ethvert Tilfælde beklagelig. 

Ved Oversigten over Vielserne blive vi først opmærk- 
komme paa en ikke ringe Aftagen af disse i Forhold til tid- 
ligere Aarrækker. Imedens Vielserne bleve indgaaede i et 
Antal af ikke lidt over 13000 aarlig i Tidsrummet 1855—59, 
faldt de til kun ubetydeligt over 12000 i 1860—63 og gik 
i Aarel 1864 endog ned til 0466. Det ringe Antal i det 
sidstnævnte Aar finder sin Forklaring i Krigsforholdene, hvor- 
imod det er noget vanskeligere at tyde det stadig ringere 
Antal i de øvrige fire Aar i Femaaret. Alene at søge 
Grunden i trykkende økonomiske Vilkaar hos Befoll^ingen 
gaar neppe an, hvorimod der i den omtalte Indledning udta- 
les den Formodning, at de Aldersklassers Styrke, hvori gjen- 
nemsnitsvis Ægteskaberne sluttes, har i det nævnte Tidsrum 
været forholdsvis svagere paa Grund af stor Dødelighed i 
de yngste Aldersklasser i Aarene 1827 — 34. Som bekjendt 
herskede der her i Landet i disse Aar udstrakte Epidemier, 
af ondartede Koldfebre, og hin Forklaring har ganske viat 
meget for sig. Hvis Materialet gav Oplysning om Ægteska- 
bernes Indgaaen blandt de forskellige Samfundsklasser i For- 
hold til Livsstilling og Næringsvei, er der neppe Tvivl om, 
at det var muligt at erholde værdifulde Vink om andre be- 
tingende Momenter til denne mærkelige Fremtoning under 
en iøvrigt kraftig Udvikling af Befolkningen. En slig Ordning 
af Tabelværket vilde desuden saavel i social som i statsøko- 
nomisk Henseende give Statistiken over Ægteskabsforhol- 
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dene forhøiet Værd. Vi vilde blandt Andet herved faa et 
Indblik — maaske mest af psychologlsk Interesse — iAar- 
sagerne til, at ikke faa Mænd under 25 Aar gifte sig med 
Kvinder over 50 Aar- (i 1860—64 i et Antal af 22), at endnu 
flere Mænd paa imellem 25 og 30 Aar gifte sig med Kvin- 
der ligeledes over 50 (samme Aarrække i Alt 82). 

Fødslerne vare i Gjennemsnit 53675 aarlig i 1860—64, 
medens de vare 53183 i Femaaret 1855 — 59, altsaa, — imod 
hvad man skulde vente, — endog noget forøgede. Dette Onder 
sin Forklaring i, at den største Aftagen af Vielserne fandt Sted 
i 1864, og at Virkningerne heraf først kunne spores det 
følgende Aar. Forholdet af uægte til ægle Fødsler er om- 
trent uforandret det samme som i det foregaaende Femaar; 
den ubetydelige Stigen fra 10,79 pCt. uægte Fødsler af samt- 
lige Fødte i 1855—59 til 10,93 pCt. i 1860—64 er for In- 
tet at regne. 

Angaaende Dødfødslerne bemærker det statistiske Bureau, 
at de for begge Kjøn udgjorde 4,0 pCt., «medens der blandt 
de i det foregaaende Femaar fødte Børn var 4,4 pCt. død- 
fødte*. Det ytrer fremdeles: »den Forbedring, dersaaledes 
har fundet Sted med Hensyn til Dødfødslernes forholdsvise 
Antal, viser sig gjennemgaaende, hvad enten man betragter 
hvert Kjøn for sig eller ægte fødte og uægte fødte Børn 
eller Kjøbstæderne og Landdistrikterne særskilte«. Her har 
en mærkelig Feiltagelse indsneget sig, der i et officielt Skrift 
ikke burde have kunnet finde Sted. Det vil mindes, at paa 
den i Aaret 1858 aflioldte hygieiniske Kongres blev bragt 
paa Bane den uheldige Bestemmelse i vore Dødslister, at 
de Børn, der døde i Løbet af de første 24Timer ef- 
ter Fødslen, henregnedes til Dødfødte. Idet man 
erkjendte, at forskellige Aarsager, der aldeles ikke staa i 
Forbindelse med de Momenter, der betinge Dødfødslerne, 
kunne frembringe Døden i dette korte Tidsrum af Livet, blev 
man enig om at anbefale dels, at til Dødfødte kun skulde hen- 
regnes de Fostre, der kom døde til Verden efter den 
sidste Halvdel af Svangerskabets 7de Maaned, dels, 
at en egen Rubrik skulde opføres for de Børn, som døde i de 
første 24 Timer efter Fødslen. Dette Forslag blev taget til 
Følge af det statistiske Bureau, og fra og med Aaret 1860 fin- 
des en slig Ordning udført paa Listerne over Viede, Fødte 
og Døde. Tillige blev ifølge et almindeligt derom udtalt 
Ønske en Sondring tilveiebragt imellem Dødsfald blandt de 
ægtefødte og uægtefødte Børn i disse første 24 Timer samt 
i den øvrige Del af første Levemaaned. Denne nye Ordning 
af Tabelværket har Bureauet ikke taget i Betragtning ved 
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mærkelig Overeosstemmelse for begge Kjøn Dødeligheden 
betydelig mindre, hvorimod de senere Aldersklasser og navn- 
lig Alderen 25— 30 Aar for Mænd har gjennemgaaende flere 
Døde, end der flndes i Perioden 1855 — 59. Angaaende de 
videre Enkeltheder, navnlig for Landets forskellige Hoved- 
afdelinger, ere vi nødsagede til paa dette Sted at henvise 
til Tabelværket. 

Den gamle Erfaring om den overveiende slore Døde- 
lighed i de første Aldersklasser bekræfter sig med stor Re- 
gelmæssighed, hver Gang Undersøgelser paa dette Omraade 
foretages. I de første 5 Aar af Livet døde der saaledes af 
det samlede Antal Dødsfald (Dødfødte fraregnede) 35,9 pCt. 
af Mandkjøn og 32,1 pCt. af Evindekjøn. Det er omtrent 
Trediedelen af Totalsummen, der gaar bort i dette korte 
Tidsrum. 

1 Forhold til de Levende ved Begyndelsen af hver 
Aldersklasse i de første 5 Aar, der lader sig beregne ved 
en Kombination af Fødsels- og Dødslisterne , døde der i 
1860—64 i hele Kongeriget: 

under 1 Aar Dretige 14,6 pCt. Piger 12,2 pCt. 

imellem I og 2 Aar . . — 4,1 — — 3,8 — 

— 2 og 3 — . . — 2,2 — — 2,3 — 

— 3 og 4 — . . — 1,7 — — 1,8 — 

— 4 og 5 — . . — 1,3 — — 1,4 - 
Der staar tilbage at give Oplysninger om de Døde i de 

første 24 Timer efter Fødslen, disse »Døgnets Børn» i Or- 
dets egenligste Forstand. Det var til at formode, at Ind- 
beretningerne over dette lille Afsnit af Livet vilde i Begyn- 
delsen komme til at lide af (Jnøiagtigheder, tilmed da en 
Anmærkning paa de nye Blanketter over Dødfødslerne er 
uklar og noget vildledende. Tages alle fem Aar samlede, og 
gjøres Beregningen kun for store Grupper i Befolkningen, 
tør det imidlertid ventes, at Unøiagtighederne ville udjævnes. 
Ved en Betragtning af nedenstaaende Talstørrelser vil 
den Overbevisning forhaabenlig ogsaa gjøre sig gældende, 
at Feilen, hvis en saadan findes, ikke er meget stor. En 
vis Lovmæssighed synes endogsaa her at finde Sted i Døde- 
lighedsforholdene i disse 24 Timer. 

1 hele Kongeriget døde i de første 24 T. af begge Kjøn: 
I Aaret 1860 589. 

— 1861 494. 

— 1862 427. 

— 1863 518. 

— 1864 . . . . . . . 533. 

1860—64 ...... 2561." 
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Dette giver i Gjennemsnit 512 Dødsfald aarlig, hvilket 
Tal, sammenholdt med det gjennemsnitlige Antal af Levende- 
fødte for samme Tidsrum, 51518, giver en Dødelighed for de 
24 Timer af 0,09 pCl. For alle fem Aar døde i delte Tids- 
rum 1485 Drenge og 1076 Piger, hvilke Tal, sammenholdte 
med de Levendefødte, af Mdk. 138289 og af Kdk. 130089, 
give henholdsvis en Dødelighedsprocent af 1,08 og 0,8. 

Man vil maaske faa en klarere Ide om denne 24 Ti- 
mers Dødelighed ved at høre, at den omtrent er 25 Gange 
saa stor som den, der finder Sted i det første Leveaar, og 
da hehimod 50 pCt. af dette Aars Døde falde paa den første 
Levemaaned, er Dødeligheden i de første 24 Timer omtrent 
4 Gange saa stor som i hint korte Tidsrum. 

Hvis en Dødelighed lig denne blot fortsatte S\g i nogle 
faaDage over et Fjerdingaar, vilde der ikke til denTid 
være en eneste Le vende tilbage af de fødte 51518 
Børn. 

Nedenstaaende Tabel giver for de særskilte Grupper af 
Befolkningen Oplysning om den Andel, Dødeligheden i 
de første 24 Timer tager i den første Levemaaneds be- 
kjendte store Dødelighed. 

For 1860 til og med 1864. 



Landsdel. 



Mandkjøn. 



Døde i de 
første 24 T. 



iae- 
steo af iste 
laaned. 



pCt. af de 

Dsde i de 

241. til bele 

laaoedens 

Døde. 



Kvindekjøn. 



i de 
første 24 T. 



Bøde i Re* 

steo af 1ste 

laaned. 



pCt. af de 
Døde i de 

24 T. til hele 

laaoedens 

Døde. 



Kjøbenhayn . 


185 


942 


16,4 


151 


848 


Kjøbstæderne 


194 


898 


17,8 


125 


671 


Landdistrik- 












terne .... 


1106 


4264 


20,6 


800 


3113 


Hele Konge- 












riget ..... 


1485 


6104 


19,6 


1076 


4632 



15,1 

16,9 

20.5 

18,8 

I 

Gjennemgaaende er den forholdsvise Dødelighed noget 
mindre for Pigerne end for Drengene ; derimod i Modsæt- 
ning til, hvad der gælder for de fulde et- eller fleraarige 
Aldersklasser, er Dødeligheden størst i Landdistrikterne, 
mindre i Kjøbstæderne og mindst i Kjøbenhavn. Det vil 
neppe falde vanskeligt at paavise Aarsagerne til dette For- 
hold; Mangel paa Tilsyn med de Nyfødte, feilagtige Begre- 
ber om den Pleie , der bør ydes Barnet umiddelbart efter 
Fødslen, samt endelig forkerte Forholdsregler, hvor Barnet 
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er kommet til Verden under abnorme Omstændigheder, ville 
alle snarere være tilstede paa Landet end i Byerne. 

Et Blik paa ovenstaaende Tabel viser, at imellem Vsog 
^/6 af den første Levemaaneds Døde falder paa hine første 
24 Timer af Livet. 

Det statistiske Bureau har, som ovenfor berørt, for første 
Gang meddelt Oplysning om Dødsaarsagerne for Kjøbstædeme, 
og vi maa vide det Tak, fordi det er sket. Det staar til at 
vente, at det første Forsøg vil blive fortsat og derved In- 
teressen saavel i Bureauet som udenfor samme vækkes for 
en heldigere Fremgang af disse Undersøgelser, hvortil vi her 
i Landet saa haardt trænge. Statistiken over Dødsaarsagerne, 
der paa den ene Side er et saa nødvendigt Led i Forsknin- 
gen over Befolkningens biologiske Forhold, at vi tildels kun 
ved dens Hjælp ret kunne tyde de ætiologiske Momenter for 
en Nations physiske Udvikling, er paa den anden Side disse 
Forskningers Acbilleshæl. Medens det har været muligt med 
Hensyn til den øvrige Statistik, der omfatter Befolkningsfor- 
holdene, i en meget væsenlig Grad at tilveiebringe Ensar- 
tethed i Materialet blandt Europas og Amerikas civiliserede 
Stater, er dette langtfra Tilfældet med den nosologiske Sta- 
tistik. Foruden anden Grund har Medicinens historiske Ud- 
vikling og den dermed følgende vexlende pathologlske Grund- 
anskuelse deres Skyld deri. Trods de mange> statistiske 
Kongresser er Enigheden kun ringe angaaende en fælles 
Nomenklatur, ikke at tale om et nosologisk System. Den 
Modsætning, der allerede gjorde sig gældende paa den første 
Kongres i Brussel i 1853, er senere vedbleven. Skjønt paa 
hin Kongres Farr, Marc d*Espine, Qvetelet, Beusch- 
ling, Warrentrap og Flere toge Ordet med Kraft for Ind- 
førelsen af en Statistik over Dødsaarsagerne, der hvilede paa 
en ensartet Sygdomsbenævnelse, og Farr ogMarcd^Espine 
fik det Hverv at udarbeide et Udkast til et fælles System, 
kunde Enighed dog ikke tilveiebrioges. Ved hver af de paa- 
følgende Kongresser i Wien og Paris vedbleve Farr og 
Marc d'Espine haardnakket at hævde deres forskellige 
Standpunkt og anbefalede hver især et helt afvigende noso- 
logisk System. Følgen er bleven^ at Frankerig^og Belgien 
have med nogle Ændringer og Udvidelser optaget den L 
mange Aar i Kanton Genf af Marc d'Espine brugte No- 
menklatur og Ordning i Sygdomsgrupper, medens Englands 
Statistik over Dødsaarsagerne under Farrs Ledelse tildels 
har beholdt sin gamle Skikkelse. Denne sidste udmærker 
sig i høi Grad ved Overskuelighed og Klarhed, og uagtet 
man kan være uenig om Berettigelsen af flere Sygdomoies 
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Benførelse under depoe eller hin Hovedgruppe, er der stor 
Konsekviens i Ordningen, og der er ingen Tvivl om, at 
denna Statistik i sin i det Hele fuldstøbte Form har baaret 
ri^' Frugter med Hensyn til Sundhedspleiens Fremme i Eng- 
kind. 

Danmark har ikke sluttet sig til noget System, og dets 
Lifter over Dødsaarsagerne udmærke sig væsenlig ved deres 
forfærdelige Nomenklatur og Henkasten af Sygdomsgrupperne 
hulter til bulter imellem hverandre. Dødsaarsager som 
«Nyfødte», »Hiertebetændelse«, «Underlivsbetæn- 
delse»» (hvorunder indbefattet Peritonitis, Hepatitis og Me- 
tritis(I)), «Tæring», der omfatter Atrophi og Trøske, «Be- 
tændelse i Nyrer og Urinblære* under Et, uagtet de 
til Grund liggende pathologiske Tilstande ere saa vidt for- 
skellige i deres Ætiologi, «Halsbetændelse», hvorunder 
indbefattes Diphtheritis, saaat denne vigtige Sygdomsform 
aldeles ikke kan udsondres, «Erampe», af hvilken Sygdoms- 
form eller rettere Symptom Listen undertiden udviser en 
eiendommelig Opfattelse, skulle i Sandhed ikke bringe Klar- 
hed i Spørgsmaalet om Sygdommenes sande Udstrækning el- 
ler de betingende Aarsagsforhold. Sygdbmsbenævneiser som 
Blodflod af Lunger, Blodflod af Mave og Tarme, 
Blodflod af Moder og Forblødning ere endnu værre, 
da de ikkun ere Symptomer paa de mest forskellige Lidel- 
ser og ikke selvstændige Sygdomsformer. 

Sammenlignes Totalsummen af de Døde i alle 5 Aar 
for Ejøbenhavn og Kjøbstæderne efter det Antal, Listerne 
over Dødsaarsagerne udvise, med det Antal, Præsternes Ta- 
beller over de Døde opgive, findes ingen Overensstemmelse. 
De første give henholdsvis 21667 (for Kjøbenhavn) og 21592 
(for Kjøbstæderne), de sidste 21968 og 22568, altsaa for 
Kjøbstædernes Vedkommende give de sidste Lister et Over- 
skud af omtrent 1000 Døde. Læserne af disse Linier ville 
fra det sidst afholdte almindelige Lægemøde være bekjendte 
med en af Aarsagerne til denne Anomali, nemlig Forholdet 
med Hensyn til Kjøbstædernes udenbys Grunde. Forhaaben- 
lig vil for Fremtiden denne Feil blive rettet. 

Af samme Aarsag, hvorfor ved den øvrige Del af Vital- 
statistiken ingen Beregning er sket i Forhold til Folkemæng- 
den, er en saadan ogsaa udeladt her, og der gives kun en 
Oversigt over, hvorledes de enkelte Sygdomsgrupper stille 
sig procentvis ligeoverfor det samlede Antal Dødsfald. Det 
et i ethvert Tilfælde en meget mislig Beregningsmaade, 
hvilket et Blik paa Tabellen vil godtgjøre. Svindsot f. Ex. 
skulde derefter synes at optræde med ligestor Hyppighed i 
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Ejøbenhavn og Ejøbstæderne (henhv. 11,4 og ll,lpCt.), hvil- 
ket upaatvivlelig ikke er Tilfældet. Foretages en Beregning 
for Aaret 1860, der ligger Folketællingen saa riær som mu- 
lig, ville vi flnde, at af Svindsol dør paa 10000 Levende i 
Kjøbenhavn af Mdk. 36, af Kvk. 25 aarlig, i Kjøbstæderne 
derimod kun henholdsvis 22 og 2 3 af samme Antal Levende. 
For Kræft er Procentforholdet for begge Kjøn til alle Døde 
i Kjøbenhavn 3,4, i Kjøbstæderne 2,2; efter en lignende Be- 
regning som for Svindsot for 1860 kom der paa 10000 Le- 
vende i Kjøbenhavn for Mdk. 7, for Kvk. 13 Døde, medens 
Forholdet i Kjøbstæderne er henholdsvis 3 og 6 Døde. Alt- 
såa Sygdommen i de sidste tilstede i et langt sjeldnere For- 
hold. 

Som man ser, gjøre med Hensyn til Kjønnene eiendom- 
melige Forhold sig gældende ; dette vil uden Tvivl vise sig at 
være Tilfældet med flere Sygdomme, som Drankergalskab, 
Hjertesygdom o. s. v., hvorfor det maa beklages, at det sta- 
tistiske Uureau ikke paa Tabellerne har sondret imellem 
Kjønnene, men overalt opført dem samlede. 

Hørsholm d. 30te November 1868. 



inger om Diphtheritis. 



Efter Prof. Buhl i Munchen. (Zeitschr. f. Biologie. Bd. III Hft. IV. 

Manchen 1867). 



Uden at levere nogen egenlig sammenhængende Udvikling og 
Beskrivelse har Forf. til Hensigt at kaste Lys over forskel- 
lige Spørgsmaal, der vedrøre det i den senere Tid saa ofte 
brugte, men vistnok ogsaa ofte misbrugte Sygdomsbegreb, 
Diphtheritis. 

Den kliniske Diagnose af Sygdommen ved Under- 
søgelse af Svælget er efter Forf.*8 Mening ikke saa ganske 
simpel, som man ofte er tilbøielig til at antage. En simpel 
Katarrfa kan nemlig avle graalige eller gullige Fletter i Svæl- 
get, og man kan omvendt ikke udelukke Diagnosen Diph- 
theritis, fordi der i Svælget kun findes Svulst og Rødme, 
men ingen Belægninger. Heller ikke de øvrige, ofte svære, 
almindelige Tilfælde ere tilstrækkelige til at konstatere Syg- 
dommens Tilstedeværelse. Finder man Belægninger i Svæl- 
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get, da maa man især lægge Mærke til deres Form og Sæde. 
De katarrhalske Belægninger ere smaa. rundagtige, uden 
skarp Begrændsning, de sidde navnlig ved Indgangen til For- 
dybningerne i Mandlerne, sjeldnere paa Ganebuerne, de 
kunne ikke If^snes i Form af en sammenhængende Hinde, 
og under IMikroskopet ses de at bestaa af Slim med indlei- 
rede Puslegemer. Den hele Proces er meget overfladisk, 
og kun ved hyppige Gjentagelser kan der indtræde en bli- 
vende Fortyltkeise af Slimhinden. Kroup i Svælget forekom- 
mer vel aldrig, derimod desto oftere i Luftveiene, forbunden 
med Diphtherilis i Svælget. Diphtherilis danner store, men 
skarpt begrændsede'Pletter eller Striber, især paa den bløde 
Gane, paa Drøbelen og Mandlerne ; de have et matglindsende 
Udseende og kunne løsnes i store Stykker; under dem ser 
man da den glatte, karfyldte Slimhinde, der ofte er Sædet 
for smaa Blødninger eller for Substanslab. Ved at omtale 
den anatoniske Diagnose kommer Forf. nølere ind paa disse 
Forhold. Et i klinisk Henseende godt Kjendetcgn er Svulst 
og ømhed af Lymphekirtlerne paa Halsen, der i de betyde- 
ligere Tilfælde sjelden ville mangle. 

Af overordenlig Interesse er Spørgsmaalet om, hvorr 
ledes man skal opfatte Sygdommen, om denfraførst 
af kun er en lokal Lidelse, eller om den strax fra Begyn- 
delsen angriber hele Organismen. Forf. slutter sig ubetin- 
get til den sidste Opfattelse og kritiserer derfor de Grunde, 
man har anført for Sygdommens oprindelig lokale Begyn- 
delse. De ofte heldige Resultater af den lokale Behandling 
bevise efter hans Mening Intet, netop paa Grund af Van- 
skelighederne ved den kliniske Diagnose. Heller ikke Syg- 
dommens Overførelse ved umiddelbar Sniitte vil han tage 
som et Bevis, da det Samme jo er Tilfældet med andre Syg- 
domme, som Mæslinger og Skarlagensfeber, der almindelig 
antages primært at angribe hele Organismen. Omvendt tale 
forskellige Forhold (Sygdommens epidemiske Optræden, den 
Omstændighed, at man har iagttaget et Inkubationsstadium, 
at den lokale Lidelse i Svælget først opstaar, efterat Febe- 
ren har bestaaet nogen Tid, endelig Albuminurien og Lam- 
hederne) efter Forfs Mening afgjort for, at Sygdommen strax 
begynder som en almindelig Lidelse. Som efter hans Me- 
ning afgjørende Beviser nævner han endelig to Tilfælde, be- 
skrevne af andre Forfattere. Det ene af disse angaar en 
Mand, som stak sin høire Pegefinger, der var Sædet for el 
lille Saar, ned i Halsen paa et Barn, der led af Diphtheritis, 
hvorefter Saaret strax uicererede og han angrebes af svære 
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almindelige Tilfælde med Lamheder, medens der ikke opstod 
nogen Lidelse af Svælget. 

Af stor Betydning for Afgjørelsen af Spørgsmaalet om 
Sygdommens Natur er den anatomiske Undersøgelse 
af de angrebne Parlier. Efter tidligere Undersøgelser af 
E. Wagner*) forandres Epithelialcellerne, idet de først for- 
størres og derpaa undergaa en Art fibrøs Forvandling; uag- 
tet Forf. antager dette for rigtigt, er dog efter hans Mening 
ikke denne Forandring, men derimod Forandringen i selve 
Slimhinden det Væsenlige. Denne er svullen, enten blod- 
fyldt, ofte med Blodudtrædninger, eller omvendt blodfattig^ 
og man iagttager ofte, men dog ikke altid, den af Virchow 
som charakteristisk for Diphtheritis beskrevne nekrotiske 
Proces, der angriber Slimhindens Væv og ved den større 
eller mindre Fedtrigdom i de henfaldende Masser meddeler 
dendetgule, skorpeagtige Udseende. Borttager man disse Skor- 
per, bliver der et uregelmæssigt, urent Saar tilbage. Forud for 
denne Nekrose gaar en betydelig Nydannelse, der udgaar 
fra Kærnerne i Slimhindens Celler; ud imod Overfladen be- 
staar Vævet saagodtsom alene af en tæt IVlasse af smaa, glind- 
sende, rundagtige Kærner; i Dybden derimod ser man den> 
leirede mindre tæt, enten enkeltvis eller i mindre Bobe paa 
2 — 6, omgivne af Proloplasmet. Denne Udvikling af Kær- 
ner ser man i de dybere Lag af Slimhinden stærkest om- 
kring de fineste Pulsaarer og omkring Haarkarrene, og det 
er den, som Forf. anser for at være det Væsenligste og Cha- 
rakteristiske for den lokale Lidelse under Diphtheriten; han 
fandt den konstant i Slimhinden i Svælget, i Struben, Luft- 
røret og dets Grene, naar Sygdommen havde udbredt sig til 
disse. Ban foreslaar at betegne denne Nydannelse med Nav- 
net diphtheritisk Infiltrat; det viser fra et histologisk 
Standpunkt en betydelig Analogi med de Infiltrator, der op- 
staa under Infektionssygdomme; ved Undersøgelsen af en 
indureret Chanker f. Ex., faar man et ganske lignende 
Billede. Ligesom nu det syphilitiske InQltrat, der dan- 
ner Indurationen , først udvikler sig, naar den almindelige 
Infeklion er gaaet for sig, saaledes vil efter Forf.'s Anskuelse 
Processen i Svælgets Slimhinde ligeledes kun være et lokalt 
Udtryk for en Almenliden, forudsat at lignende Infiltrater 
kunne paavises ikke blot i Svælg og Luftveie, men ogsaa 
paa andre Steder i Legemet. Dette har Forf. virkelig ogsaa 
paavist i et Tilfælde, hvor der samtidig med betydelige diph- 



^) Arch. f.phys. Heilk. 7 Jahrg. 1866. S. 481, og Handb. d. allg. Path. 
S. 498. Jvfr. »U. f. L.» 3 R. III. Nr. 25. 
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theritiske Lidelser i Svælget ved Sektionen fandtes Blodud- 
trædninger i næsten alle Organerne, og hvor han ved den 
mikroskopiske Undersøgelse fandt diphthefitiske Infikrater, 
ikke blot af de angrebne Partier i Svælget, men overalt, hvor 
Blodudtrædningerne fandtes. 

Delte Tilfælde kan ogsaa bidrage til Forklaringen af 
de senere hen i Sygdommen optrædende Lamhe- 
der, som man hidtil har maaltet indskrænke sig til at ud- 
lede af den ved Sygdommen fremkaldte almindelig:e Svæk- 
kelse. Foruden de nævnte Lidelser fandtes der nemlig en 
betydelig Fortykkelse af Rygmarvsnerverne paaForeningsst.edet 
af de forreste og bageste Rødder og tillige talrige Blodud- 
trædninger. Netop paa disse Steder viste den mikroskopiske 
Undersøgelse saa overordenlig tydeligt, at Nerveskederne og 
hist og her Bindevævslagene, der fortsatte sig ind mellem 
Nervebundterne og de sensitive Rødders Ganglieceiler, vare 
gjennémvævede med diphtherilisk Infiltrat. Om lignende In- 
filtrater ogsaa vare tilstede langs Nervens videre Forløb, kan 
Forf. ikke oplyse, uagtet han anser det for sandsynligt. 
Man vil heraf ogsaa kunne danne sig en Forklaring med 
Bensyn til det senere Forløb. Enten vil der kunne indtræde 
en Fedtdegeneration af Inflltratet, eller det vil forvandles til 
Bindevæv; men en saadan Nydannelse af Bindevæv har Til- 
bøielighed til at trække sig sammen efter nogen Tids For- 
løb, og der vil herved udøves et betydeligt Tryk paa de i 
Skeden indesluttede Nerver. Man vil heri kunne 6nde en 
Forklaring for Lamhedens Optræden noget senere i Sygdom- 
men, eller rettere efterat Sygdommen egenlig synes at være 
forløben , og dens senere Ophør forklares uden synderlig 
Tvang af en saadan Forandring i det nydannede Væv, at 
det atter bliver noget blødere og mere smidigt. Omend 
Lamheden som oftest iagttages i Svælget og Ganeseilet, saa kan 
man dog alene af den Grund, at der hengaar Uger, inden 
den optræder, ikke antage den for at være en ligefrem Følge 
af den lokale Proces; man har endogsaa set Lamheder af 
Svælget indtræde, udenat der havde været diphtheritiske Ud- 
bredninger, saaledes i det ovenntKvnte Tilfælde, hvor en Mand 
blev inficeret gjennem et Saar paa Fingeren. Særlig frem- 
hæver Forf., at man af hans Iagttagelse kan. forklare sig, 
hvorfor Følelsen og Bevægelsen næsten altid lide samtidig. 
— Betænker man nu, at del mindre er den histologiske Be- 
skaffenhed af de ved en Infektion avlede Nydannelser, men 
snarere Valget af de anatomiske Lokaliteter, hvor de for- 
trinsvis afleires , der adskiller de forskellige Infektionssyg- 
domme fra hinanden og paalrykker dem deres forskellige 
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kliniske Udtryk, da kunde man fristes til at slutte sig til 
Roger*) og søge del Charaklerisliske for Diphtherilis for- 
uden i den næsten konstante Svæiglidelse i Lambederne, der 
ikke optræde paa lignende Maade i nogen anden Sygdom. 
Lidelsen af Svælget har Diphlheritis tilfælles raed andre Syg- 
domme,' som Skarlagensfeber, Kopper, Typhus, Syphilis o. fl. ; 
men ligesom man finder det Eiendomrøelige for disse, ikke 
i Svælget, men snart i den ydre Hud, snart i Tarmkanalen^ 
i Leveren osv., saaledes blive Lamhederne det virkelig Ejen- 
dommelige for Diphtherilis. Dog kan man ikke nægte, at 
hele denne Fremstilling svækkes væsen lig af den Omstæn- 
dighed, at Lamhederne jo kun optræde i de færreste Til- 
fælde af Sygdommen, medens Lidelsen af Svælgel kun sjeld- 
nere vil fattes. 

Viser det sig sikkert, at Diphtheritis er en almindelig^ 
akut Infektionssygdom, da bør man vogte sig for at mis- 
bruge dette Begreb ved at anvende det paa upassende Mfiade. 
Hidtil har man imidlertid ganske almindelig med Navnet Diph- 
theritis tillige betegnet en bestemt Form af Betændelse, eo 
lokal, akut, med Nekrose forbunden Proces. IVlen medens 
Diphtheritis er en selvstændig Sygdom, forekommer en akut 
Yævsnekrose med den derpaa følgende Dannelse af etUlcus 
ved alle Slags Sygdomme, Typhus, Skarlagensfeber o. £1., især 
paa Slimhinderne, sjeldnere paa Huden. Den opstaar under 
to Omstændigheder: For det Første under Infektionssyg- 
domme paa saadanne Steder, hvor de havde lokaliseret sig, 
idet den ved Infektionen opstaaede Nydannelse af Væv ne< 
krotiserer; som Exempel herpaa kan nævnes Nekrosen i de 
Peyerske Kirtler under den typhoide Feber. Nekrosen er i 
disse Tilfælde kun at betragte som et Stadium af de primære 
Lokalisationer, og det Samme gælder om Svælgaffektionen 
under Diphtheritis. Saadanne Vævsnekroser optræde som 
bekjendt især under Tilfælde af Anæmi og langsom Cirku- 
lation paa Grund af svære og langvarige Sygdomme. Det 
er den samme Grund, der bevirker, at Vævsnekroser ofte op- 
staa under samme Omstændigheder, men paa Steder, hvor 
der ikke er Tale om Lokalisationer af Infektionen, hvor der- 
imod mechaniske og chemiske Aarsager komme med i Be- 
tragtning. Herhen høre de Tilfælde, vi benævpe Ligge- 
saar; man vil ogsaa kunne benævne dem sekundære Ne- 
kroser, men maa naturligvis under ingen Betingelser sam- 
menblande dem med de diphtheritiske Sygdomsprocesser. 

Med Bensyn til Spørgsmaalet om Forholdet mellem 



>) ArchiT. genér. 1862. I. 



427 



Diphtheritis og Kroup slutter Forf. sig til dem, deran- 
tage disse Processer for forskellige og uafhængige af hin- 
auden. Kroup er en betændelsesagtig Lokalsygdom, der har 
sit Sæde i Luftveiene; den er ikke koDlagiøs, ikke epidemisk, 
efterfølges aldrig af Lumheder og adskiller sig saaledes 
i flere Hovedpunkter fra Diphtheritis. Forekommer end 
Kroup ogsaa ved Almenlidelse, da er den dog aldrig Udtryk- 
ket for en bestemt Sygdom, men kan kun sammenstil- 
les med andre sekundære Processer. iVIen ogsaa anatomisk 
ere de forskellige. Allerede ovenfor fremhævede Forf. , at 
det ikke er Forandringen af Epitheliet, saa eiendommelig 
den end er, der er del Væsenlige ved Diphtheritis; den fore- 
kommer nemlig ikke blot ved Diphtheritis, men ved enhver 
Nekrose af Slimhinderne overhovedet. Dog er Adskillelsen 
mellem Kroupmembraner og den diphtheritiske Forandring 
af Epitheliet ofte vanskelig. Thi tænker man sig under denne 
sidste en rigeligere Afleiring af Puslegemer, da fremkommer 
der en betydelig Lighed med Kroupmembraner, og forsvin- 
der samtidig Epithelialcellernes Omrids mere og mere, da 
tror man at have en Kroupmembran for sig. IVIen selv i 
saadanne Tilfælde kan man dog gjøre en Adskillelse; selv 
afset fra, at Spørgsmaalet, om man bar med Kroup eller 
Diphtheritis at gjøre, kun kan opstaa ved en Sygdom i Luft- 
veiene , gives der egenlig ikke nogen Afleiring ved Diph- 
theritis ; thi hvad man benævner saaledes , er jo intet 
Nyt, der er kommet til, men kun selve den forandrede Slim- 
hinde. Ved Kroup derimod finder man en virkelig Mem- 
bran, sammensat af Fibrin og Puslegemer, et Produkt af 
Epitheliet; den ligger udenpaa Epitheliet og adskilles ved 
dette fra selve Slimhinden. Derfor er det en Hovedforskel 
mellem disse to Slags Aflbiringer, at der i de diphtheritiske 
bestaar en mere inderlig, i Kroup en løsere Forbindelse 
mellem den og den underliggende Slimhinde. Derved er 
ikke udelukket, at begge Tilstande kunne optræde samtidig 
ved Siden af hinanden, og at navnlig Kroup, der nærmest 
maa betragtes som en potenseret Katarrh, kan optræde ved 
Siden af diphtheritiske Belægninger. 
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Ifølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Ugen fra Onsd. 
d. 26de Novbr. til Tirsd. d. 1ste Decbr. 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægerne i Kjøbenhavn i Alt 872 SygdomstiU 
fælde; deraf af epidemiske Sygdomme 757, nemlig: 

Bdrn fra 



Bryslkatarrh . . 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse . 
Faaresyge . . 
Kighoste . . . 
Rheumatisk Feber 
Enuderosen . . 
Ansigtsrosen . . 
Mæslinger . . 
Kopper . . . 
Skaalkoppei ..* . 
Skarlagensfeber . 
Koldfeber . . . 
Gastrisk og typhoid Feb 
Blodgang . . . 
Diarrhoe . . . 
Oholerine . . . 
Strubehoste . . 
Diphtheritis . . 
Barselfeber . . 
Skørbug . . . 



Ildf. 

64 
9 
9 

» 
» 
7 
» 

6 

» 

1 
1 

» 

I 

» 

9 
1 

» 

2 



Frt. 
94 

9 
21 

1 

l> 

13 
1 

7 
5 
1 
1 
I 
3 

13 
»> 

8 
8 

» 

3 
3 



13-5. 
90 

3 
17 

3 

5 

3 

» 

2 
62 

»> 

4 

6 

2 

12 

6 
2 



§-1 

74 

5 

2 

» 

8 



onder i iar. Sumniii. 



20 



1 



75 

» 

15 
2 

» 

3 

» 

8 

» 

1 



10 

» 

1 

2 



» 
1 



W 



342 
26 
49 

4 

14 

.23 

1 

15 

152 

1 
22 
12 

5 
35 

» 

32 
11 

» 

10 
3 



116 192 221 193 



35 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Vesterbrogade, St. Kongensgade og Sølvgade; relativt \ For- 
hold til Folkemængden derimod i: St. Regnegade (1,74 pCt), GI. Strand 
(1,23) og Klosterstræde (1,22). 

De for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdomme (Brystkalarrh 
og Mæslinger) vare stærkest repræsenterede henholdsvis i: Sølvgade, 
Vildorsgade og Amagergade, og Store Kongensgade, Frederik den Syven^ 
des Gade og Nørrebrogade. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidetniske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 3, Mæslinger 1 og Diarrhoe 1; samt desuden: 
Gonorrhoe 1 og ven. Saar 1 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 38, veneriske Saar 26, konstitu- 
tionel Syphilis 8, Fnat 33, Nældefeber 2, Zona 2 og Hjernebetændelse 4 
Tilfælde. — Panaritier og Furunkler hyppige (Meyer og Poulsen). 

Lister ere modtagne fra 110 Læger. 



c. A. Reitzelf Forlag. BUnco Lanos Bogtrykkeri ved F. 8. Mahie« 
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Ted IiXfer. Odtog af IjøbenkaTOS lerlaliteUtabel for September i868. UdnæTnelse. 
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Bemærkninger 

om Tilstedeværelsen af Luft i Tarmkanalen hos 
nyfødte Børn til Bedømmelse af Breslaus Tarm- 
prøve. 

Meddelt i det kgl. med. Selskabs Møde d. 26de Novbr. 1868 

af Dr. med. A. D. Muller. 



Det er tilstrækkelig bekjendt, hvor vanskeligt det stundom 
kan være for Retslægen at afgjøre, om et Barn har levet 
efter Fødslen eller ikke. Der er opstillet forskellige Tegn 
paa Liv efter Fødslen, hvoraf de fleste, der tage Hensyn 
til de forskellige Organers relative Størrelse, Vægt og Leie, 
dog ere mere eller mindre upaalidelige ; det er væsenlig kun 
Lungernes Tilstand, deres Størrelse, Vægt, Farve, Konsistens 
og Svømmeevne, som for Retslægen bliver det Afgjørende 
ved dette Spørgsmaal. Kan han ikke efter en nøiagtig Un- 
dersøgelse af Lungerne give et bestemt Svar, da hjælpe de 
øvrige Tegn ham saagodtsom aldrig. . Imidlertid er Lunge- 
prøven ikke altid fuldstændig betryggende; thi der kan paa 
den ene Side findes Luft i det nyfødte Barns Lunger, udenat 

Sdle Rckke 6te Bind. 
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det har aandet efter Fødslen, og paa den anden Side 
kan det have aandet efter Fødslen, udenat det er muligt 
at opdage Luft i dets Lunger; saadanne Tilfælde ere sjeldne, 
men de kunne forekomme. Det er derfor indlysende, hvor 
vigtigt det vilde være, om Retslægen i andre Organer af 
Barneliget kunde finde Tegn, der i væsenlig Grad kunde 
understøtte Lungeprøven og muligen veilede ham i de sjeldne 
Tilfælde, hvor denne svigler. 

Den for kort Tid siden afdøde Prof. B re si au har i 
denne Henseende lagt Vægt paa Tarmkanalens Tilstand, sær- 
lig paa dennes Luftholdighed , og trot her at finde et i 
Tvivlstilfælde vigtigt Tegn ; han har offenliggjort sine Erfarin- 
ger i denne Retning i «iV1oDatsschrift fur Geburtskunde«, 1866, 
B. 28, S. 1 — 23. Det er denne Afhandling, der skal være 
Gjenstand for de følgende Bemærkninger, idet jeg agter for- 
uden al give et kort Uddrag af Afhandlingen, som sandsyn- 
ligvis er de fleste af DBrr. bekjendt, at tilføie mine egne 
Iagttagelser paa dette Omraade, der udstrække sig over et 
Tidsrum af 2 Aar, i hvilken Tid jeg har foretaget Sektio- 
ner af et ikke ringe Antal nyfødte Børn. 

Breslaus Bovedpaastand er den, at der før Aandedræt- 
tets Begyndelse hverken i Maven eller Tarmkanalen ligesaa- 
lidt som i Lungerne hos Barnet findes Luft, og at Luften 
i Maven optræder samtidig med Aandedræltet og efterhaan- 
den udbreder sig nedad gjennem Tarmkanalen. Han anser 
det for at være en ny Opdagelse, han har beriget Videnska- 
ben med, og bemærker, at han hverken i physiologiske eller 
retslægevidenskabelige Haandbøger har fundet Noget om 
Tarmkanalens Forhold hos dødfødte eller levendefødte Børn, 
saaat han ikke har kunnet støtte sig til Andres Arbeider. 
Beri har han imidlertid ikke Ret: thi Men de har allerede 
1822 i sin «Handbuch der gerichtlichen Medizinn, 3die Del, 
paa flere Steder omtalt dette Forhold; S. 26—27 ytrer han 
saaledes Følgende : aMed Aandedræltet hos det nyfødte Barn 
indtræde 2 Forandringer i Tarmkanalen, som ikke ere uden 
Betydning som Ejendetegn paa Liv efter Fødslen, nemlig 
Opfyldning af Maven og en Del af Tarmen med Luft og et 
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saavel herved som ved den lavere Stilling af Mellemgulvet 
og Bugmusklernes Bevægelser under Aandedrættet forandret 
Leie af disse Dele. Naar der ikke kunstigt er indblæst Luft, 
har jeg aldrig hos Fostret fundet Luft i Tarmkanalen, hvor-- 
imod den strax med de første Aandedrag træder ind i den.« 
Vel have de fleste senere Haandbøger i Retslægevidenskaben 
(f. Ex. Caspers) forbigaaet denne Sag iTaushed, dog ikke 
alle; saaledes anfører Wistrand^), at ifølge Men de skal 
Maven og Tarmkanalen hos dødfødte Børn aldrig indeholde 
Luft, uden dog selv nærmere at gaa ind paa Sagen. Ogsaa 
Elsasser^) meddeler, at der i Reglen ikke findes Luft i 
Maven hos dødfødte Børn, idet han dog har fundet enkelte 
Undtagelser, og anser da den tilstedeværende Luft for at 
være nedsunken under intrauterine Aandedrætsforsøg. Hfi- 
ter^) omtaler ligeledes, at hos det langt overveiende Antal 
af dødfødte Børn findes ingen Luft i Maven og Tarmka- 
nalen. 

Man vil heraf se, at det ingenlunde er noget Nyt, Bres- 
lau er fremkommen med; imidlertid har han dog ved sin 
Afhandling havt Fortjenesten af at have henledet den nyere 
Tids Opmærksomhed paa Betydningen af Tilstedeværelsen af 
Luft i Tarmkanalen hos den Nyfødte, og enkelte Forfattere 
have efter ham foretaget Undersøgelser i denne Retning; 
saaledes har Prof. Liman^) i dette Aar ofifenliggjort 84 Iagt- 
tagelser paa nyfødte Børnelig til Bedømmelse af den Bres- 
lauske Aandeprøve. 

Jeg skal nu gaa over til at omtale, hvilke Slutninger 
B re si au har uddraget af sine temmelig faa Iagttagelser, og 
sammenholde dem med de Resultater, jeg selv er kommen 
til. Det vil da vise sig, at hans Slutninger ingenlunde alle 
holde Stik, hvad der er en ligefrem Følge af, at han har 



M HaDdbok i RåttsmediciDeD. Stockholm 1853. S. 249. 

^) UotersuchuDgen uber die Verånderungen im Korper .der Neagebor« 

nen durch Åthmen und LufteiDblasen. Stuttgart t853. 
') Die Lehre von der Luft im menschlichen Eie. Marburg 1856. S. 206. 
*) Vierteljabrsschrift f. gerichtl. u. offentl. Medicin. B. VIII. H. 1. 1868 

S. 1—22. 
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havt for faa Undersøgelser at bygge paa. Thi ved Spørgs- 
maal af denne Natur, hvor man skal afgive et retsligt Læge- 
skøn, er det naturligvis af overordenlig Vigtigbed at have 
saamange Iagttagelser som mulig at støtte sig til; hvad der 
ikke findes de 99 Gange, kan forekomme den 100de Gang. 

Breslaus første Hovedpaastand, at der før Aandedræt- 
tets Begyndelse ikke findes Luft i Barnets Tarmkanal, ud- 
trykker han nærmere paa en, som jeg senere skal vise, ikke 
ganske heldig Maade ved følgende 2 Sætninger: 1) «Bos 
dødfødte Børn, ligemeget om de ere døde lang Tid før Fød- 
slen eller først under denne, findes aldrig Luft nogetsom- 
helst Sted i Tarmkanalen;« 2) aaf denne Grund svømmer 
aldrig dødfødte Børns Tarmkanal i Vand, hverken i sin Hel- 
hed eller i sine enkelte Dele, men synker tilbunds«. Som 
Bekræftelse paa denne Paastand anfører han 9 Exempler, 
som han selv siger, at han kunde forøge med fiere; men 
de 9 synes ham at være et tilstrækkeligt Bevis, hvad man 
vel neppe kan være enig med ham i. Et af disse Børn, 
som var fuldbaaret, var dog ikke dødfødt, men i høi Grad 
skindødt, det gjorde enkelte Åandedrætsbevægelser, fremkaldte 
ved Faradisation, og der indblæstes Luft gjennem et i Luft- 
røret indført Katheter, Lungerne vare fuldstændig luftfyldte, 
men Tarmkanalen lufttom. 4 af Børnene vare døde hen- 
imod Fødslens Slutning, alle fuldbaarne; hos et af dem fand- 
tes Tegn paa intrauterine Aandedrætsforsøg, hos et andet 
fandtes svagt Bjerteslag, men intet Aandedræt; hos alle 4 
var Tarmkanalen lufttom. 4 Børn vare macererede, af hvilke 
1 fuldbaaret, 1 næsten fuldbaaret og 2 ufuldbaarne; de 2 
vare kun i begyndende Maceration, de 2 i fremrykket Ma- 
ceration og antoges at have været døde i c. 14 Dage eller 
derover; hos alle 4 fandtes ingen Luft i Tarmkanalen. 

Som Supplement til de anførte to Sætninger gjør Bres- 
lau nogle Bemærkninger, som jeg kerteligen skal gjengive. 
Ved at betragte Underlivet af et dødfødt og levende født Barn, 
fiom har levet en halv Dag eller noget længere, ser man en 
tydelig Forskel, idet Underlivet, navnlig i Navleegnen, er ind- 
faldet hos det dødfødte, hvis ikke sygelige Tilstande ere til- 
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stede, saasom Nyresvulster eller Ansamlinger af serøs eller 
blodig Yædske; hos det levendefødte er Underlivet derimod 
ligelig fremhvælvet og elastisk at føle paa. Denne Form- 
forskel er saa iøinefaldende, at Breslau tror sig istand til 
i de fleste Tilfælde alene heraf at kunne bedømme, om et 
Barn er født levende eller dødt; den afhænger alene af 
Mangel paa eller Tilstedeværelse af Luft i Tarmkanalen. 
Selv har jeg ofte iagttaget denne Formforskel, men aldrig 
fundet den saa tydelig, at man alene deraf skulde kunne af- 
gjøre, om Barnet har været dødfødt eller ikke ; man maatte 
da ialfald tage Perkussionen med til Hjælp. Maven og Tarm- 
kanalen er nemlig bos et dødfødt Barn, hvad Breslau og- 
saa selv omtaler, ingenlunde sammenfalden, men tvertimod 
ofte saa udspændt af et flydende Indhold, at den ganske har 
Udseende af at indeholde Luft. Naar man vil overbevise 
sig, om der findes Luft i Tarmkanalen eller ikke, kan man 
derfor ikke lade sig nøie med Udseendet; man maa under- 
binde ved Spiserøret og Endetarmen, præparere Tarmkana- 
len løs og lægge den i Vand; er den da lufttom, vil den 
hele strax synke tilbunds; dog skal man passe paa, at der 
ikke bliver hængende Luftblærer ved Krøset, hvorved 
det let kan synes, at en Del af Tarmen svømmer; thi en 
ringe Del Luft er tilstrækkelig hertil, da Tarmkanalen kun 
er lidet vægtfyldigere end Vand. Om ogsaa Tarmen synker 
helt tilbunds, kan man dog ikke være ganske sikker paa, 
at der ikke enkelte Steder, navnlig i Maven, findes en Smule 
Luft, hvad jeg oftere har iagttaget; man bør derfor altid med 
en Sax gjøre Indklip under Vandet paa forskellige Steder? 
er Tarmen lufttom, vil man da ingensteds see Luftblærer 
strømme ud, men kun en ikke luftblandetVædske af forskel- 
ligt Udseende. Denne Tarmprøve hos dødfødte Børn har 
altid (det vil sige som anført 9 Gange, af hvilke det ene 
Tilfælde ikke var ganske rent,) givet Breslau et negativt 
Resultat paa Luftindhold, ligemeget om Barnet var død un- 
der, ligefør eller Uger før Fødslen , om det var fuldbaa- 
ret eller ufuldbaaret. flan paastaar derfor, at der i Fo- 
sterets Tarmkanal ikke udvikles Luft selv ikke 
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hos macererede Fostre. Kun i et eneste Tilfælde kan der 
muligen i Tarmkanalen hos et i Livmoderen dødt Foster fin- 
des Luft, naar det nemlig i nogen Tid efter Bristningen af 
Æghinderne førend dets Udstødning har været udsat for Ind- 
virkningen af Varme, Fugtighed og Arit tiltrædende atmos- 
phærisk Luft; thi i saadanne meget sjeldne Tilfælde opstaar 
ofte meget hurtig Forraadnelsesemphysem og Ansamling af 
Luft i Legemets Hulheder; hvorvidt Forraadnelsesluft under 
disse Omstændigheder ogsaa kan dannes i Tarmen, betviv- 
ler han paa Grund af sine Forsøg med forraadnede Fostre, 
som senere skulle meddeles; han har kun iagttaget et Til- 
fælde , hvor der var Forraadnelsesluft i Underlivshulen , og 
da fandtes der ingen Luft i Tarmen. 

Hvad nu Breslaus Paastand angaar, at der hos død- 
fødte Børn aldrig findes Luft nogetsomhelst Sted i Tarm- 
kanalen, da maa man først klare sig, hvad der forstaas ved 
et dødfødt Barn; i Almindelighed forstaar man herved et 
saadant Barn, som efter Fødslen aldeles ikke foretager 
Aandedrætsforsøg, uden Hensyn til, om det før Fødselen har 
aandet. Denne Definition kan Breslau imidlertid umu- 
lig vedkjende sig; thi da bliver hans Paastand ganske uhold- 
bar. Ved de Aandedrætsbevægelser nemlig, som foregaa, in- 
den Barnet er født, de saakaldte intrauterine, der skyldes 
en indtrædende Asphyxi og ingenlunde ere sjeldne, kan Luf- 
ten, naar den har Adgang til Munden, strømme ned saavel 
i Lungerne som i Maven og selv ned i Tarmkanalen; i saa- 
danne Tilfælde kommer Barnet ofte dødfødt til Verden, det 
vil altsaasige uden at gjøre det ringeste Gisp; men ved Sek- 
tionen vil man dog kunne finde Luft baade i Lungerne og 
Maven. Jeg har undersøgt^) 36 dødfødte Børn af frisk [Jd- 
seeude, som altsaa ere døde ligefør eller under Fødslen, og 
hos 15 af disse fandtes Luft i Maven, og 4 Gange indeholdt 
Tyndtarmen tillige paa en kortere eller længere Strækning Luft; 



*) Ved alle mine i det Følgende anførte Sektioner var der ikke mindste 
Spor til begyndende Forraadnelse, medmindre det udtrykkelig er 
nævnt. 
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hos 13 af disse 15 Børn fandt jeg tillige mere eller mindre 
Luft i Lungerne, stundom kun i Luftrøret og dets Grene; 
kun hos 2 vare Lungerne aldeles lufttomme, men de store 
Luftrørsgrene vare ganske tilstoppede af Mekonium, som sam- 
tidig fandtes i Maven, et sikkert Tegn paa intrauterint Aande- 
dræt. Hos 7 dødfødte Børn var der Spor af Luft i Lun- 
gerne, medens hele Tarmkanalen var lufttom. Dot vil heraf 
ses, at hvis Breslaus Paastand skal have nogenlunde Gyl- 
dighed, maa han ved et dødfødt Barn have ment et saadaut, 
som hverken under eller efter Fødslen har gjort Aande- 
drætsforsøg; men i saa Tilfælde hurde han blandt sine 9 
Exempler have udeladt 2, nemlig dels det førstnævnte, som 
gjorde enkelte, ved Runst frembragte Aandedrætsbevægelser, 
og som han selv erklærer for ikke dødfødt, men i høi Grad 
skinddødt, dels det Barn, hos hvilket der ved Sektionen fand- 
tes Tegn paa intrauterine Aandedrætsforsøg. Naar jeg nu 
kun holder mig til saadanne Børn, maa jeg af det nævnte 
Antal, 36, udelade baade de 16, hvis Mave indeholdt Luft, og 
de 7, i hvis Lunger der var Spor til Luft; der bliver saa- 
ledes 14 dødfødte Børn tilbage, hos hvilke baade Lunger 
og Tarmkanal fandtes lufttomme. Disse 14 Tilfælde ere 
følgende : 

1. Dødfødt, fuldb. Pige (Fodfødsel med forliggende Navlesnor, hvori 
Pulsationen standsede, endnu mens Vandet stod), f. 'Vs 66 ved Frem- 
trækning; Fostervandet ganske grønt. — Lungerne ganske lufttomme; 
Luftrøret og dets Grene ligeudtil Lungernes Overflade fyldte med Me- 
konium* — Maven og hele Tarmkanalen lufttom; Maven indeholdt en 
stærk grønligfarvet, vællingagtig Masse. 

2. Dødfødt, 9—10 Uger f. t. født Pige, f. »o/n 66, som var Anen- 
eephal og viste Hjerteslag i ^U Time, men intet Aandedræt. — Lungerne 
uden Spor af Luft. — Maven og hele Tarmkanalen lufttomme. 

3. Dødfødt Drenge-Abort fra Slutningen af TdeMaaned, f. *Vii 66. 
— Lungerne uden Spor af Luft, ligesaa Mav^n og hele Tarmkanalen. 

4. Dødfødt, fuldb. Pige, f. »*/« 67 (ved Tang). — Lungerne fuld- 
stændig lufttomme, Luftrøret opfyldt af Slim og Mekonium indtil lidt 
forbi Bifurkaturen. — Maven og hele Tarmkanalen lufttomme; baade Spise- 
røret og Maven indeholdt Mekonium. 

5. Dødfødt, 2 Uger f. t. født Pige, f. ^% 67. — Lungerne føtale 
uden Spor af Luft, Luftrøret tomt. — Maven og hele Tarmkanalen 
lufttomme. 
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6. Dødfødt, fuldb. Pige, f. ^^/lo 67. — Lungerne føtale, uden Spor 
af Luft; Luftrøret og dets Grene indtil Grenene af 3die Orden opfyldt 
af 8tærl( grønfarvet Slim uden Iblanding af Luftblærer. — Maven og 
hele Tarm leanalen lufttomme; Slimen IMaven tydelig grønfarvet; lignende 
fandtes i Spiserøret. 

7. Dødfødt, fuldb. Pige, f. '%i 67 (ved Vending formedelst Skraa- 
leie og Fremfald af Navlesnoren). — Longerne føtale uden Spor af Luft; 
Luftrørets nedre Del og dets Grene ganske tilstoppede afMekonium, som 
ei var blandet med Luftblærer ; den grønne Masse kunde forfølges ud mod 
Lungernes Overflade. — Maven ganske lufttom, men indeholdt en stærk 
grønfarvet Slim, som ei fandtes i Spiserøret ; hele Tarmkanalen lufttom. 

8. Dødfødt, 2 Uger f. t. født Pige, f. ^Vi2 67 (2det Tvillingbarn). 
-^ Lungerne ganske lufttomme. Luftrøret tomt. •*- Maven og hele Tarm- 
kanalen lufttom. 

9. Dødfødt, fuldb. Dreng, f. *»/a 68 (efter Perforation af Hove- 
det). — Paa de føtale Lungers Overflade fandtes mange Steder smaa 
øformige, lysere Partier, meget lignende smaa luftfyldte Pletter; men ved 
nærmere Undersøgelse fandtes ikke Spor af Luft, idet disse Partier, fint 
afklippede, sank i Vand, og der iagttoges ingensteds ved Indsnit Luftblæ- 
rer; Luftrøret og dets Grene indtil Grenene af 3die Orden indeholdt Me- 
konium uden Spor af Luft. — Maven, og hele Tarmkanalen lufttomme. 

10. Dødfødt, 6—6 Uger f. t. født Dreng, f. Vs 68, som ingen Livs- 
tegn viste ved Fødslen, — Lungerne føtale, uden Spor af Luft; i Luft- 
røret og dets Grene lidt ufarvet Slim. — Maven og hele Tarmkanalen 
lufttomme. 

11. Drenge-Abort fra Slutn. af 6te Maaned, f. ^s 68, som kort Tid 
efter Fødslen viste Hjerteslag, men intet Aandedræt og led af medfødt 
Syphllis. — Lungerne uden Spor af Luft. — Maven og hele Tarmkana- 
len lufttomme. 

12. Dødfødt, fuldb. Dreng, f. *Vf 68, som ingen Livstegn viste ved 
Fødslen. — Lungerne føtale, uden Spor af Luft; Svælget, Luftrøret og 
dets store Grene opfyldte af ikke luftblandet Mekonium. — Maven, hvis 
Indhold var grønligfarvet, og hele Tarmkanalen lufttomme. 

13. Dødfødt, fuldb. Dreng, f. »Ve 68 (efter Vending ved fremfalden, 
pulsløs Navlesnor). — Lungerne føtale, uden Spor af Luft; i Luftrøret 
fandtes Mekonium , som kun naaede ned i de store Grene uden iblan- 
dede Luftblærer. — Maven og hele Tarmkanalen lufttomme; Maven samt 
Galdetarmen indeholdt en rigelig Mængde Mekonium. 

14. Dødfødt, fuldb. Dreng, f. *»/? 68 uden Livstegn. — Lungerne 
føtale, uden Spor af Luft; Luftrøret tomt. — Maven og hele Tarmkana- 
lufttomme. 

Af disse 14 burde jeg egenlig, naar jeg vilde holde mig 
strengt til det ovenfor Sagte, udelade 7, hvis Lunger tydelig 
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viste, at de havde gjort intrauterine Aandedrætsforsøg , idet 
Luftrøret og dets Grene indeholdt Mekonium; hos 6 af disse 
fandtes tillige i Maven Mekonium; men da Luften hverken 
har faaet Adgang til Lungerne eller Maven, kan denne Om- 
stændighed ikke svække Breslaus Paastand, og jeg har 
derfor regnet dem med. 

Sammenfatter jeg nu alle 36 dødfødte, ikke macererede 
Børn undet Et, da fandt jeg altsaa hos 21 ingen Luft i 
Tarmkanalen, hos 15 derimod Luft, hvis Tilsledeværelse 
imidlertid naturligst maa forklares som hidrørende fra in- 
trauterine Aandedrætsforsøg, da Lungerne samtidig enten 
indeholdt Luft (hos 13), stundom i Forbindelse med Meko- 
nium, eller Mekonium alene (hos 2). Jeg har altsaa aldrig 
i friske Børnelig, hvor intet Aandedrætsforsøg har fundet 
Sted, opdaget Spor af Luft i Tarmkanalen, hvad der jo er 
i Overensstemmelse med Breslaus Sætning, naar vi gaa 
ud fra, at han ved et dødfødt Barn har ment et Barn , der 
overhovedet intet Aandedrætsforsøg har gjort. — Limatn 
anfører 6 Tilfælde af friske Børnelig, i hvilke Lungeprøven 
viste, at intet Aandedræt havde fundet Sted; i 2 af disse 
indeholdt Maven desuagtet Luft; men da han ikke angiver, 
hvori Lungeprøven har bestaaet, om den ene er gaaet ud 
paa at paavise Tilstedeværelsen af Luft og ikke tillige af 
Mekonium, er der den Mulighed tilstede, at den i Maven 
indeholdte Luft kan være sunken, saaat Breslaus Paastand 
ikke herved modbevises. 

Af macererede Børn har jeg undersøgt 50 i forskellig 
Alder, fra Aborter i 5te Maaned indtil fuldbaarne Børn ; Mace- 
rationen har ogsaa været meget forskellig udviklet, dels be- 
gyndende, kun visende sig ved Løsning af Overhuden, dels 
meget vidt fremskreden, idet flere af Børnene have været 
døde over 4 Uger før Fødslen. Hos de 46 fandtes ingen 
Luft, hverken i Lunger, Mave eller Tarmkanal; hos 4 deri- 
mod] fandt jeg i Maven lidt Luft, og hos 1 af disse tillige 
Luft i Lungerne; disse 4 Tilfælde skal jeg meddele lidt 
nærmere. 

1. Macereret, fuldb. Dreng, født d. Vu 67 1 Issestilling. Foster- 
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vandet afgik 6 Dage før Fødslen, og fra den Tid af vare Fosterbevæ- 
gelserne ikke længer følte; Barnet var strax ved Fødslen stærkt ilde- 
lugtende og Udflodet fra Fødselsdelene meget stinkende. Sektionen 
foretoges 22 Timer efter Fødslen; Huden paa Bryst og Underliv stærk 
grønfarvet; stærk Stank ved Aabningen af Bryst- og Underlivshul- 
hed. — Lungerne i Forbindelse med Hjertet svømmede henimod Van- 
dets Overflade, adskilte hævede de sig lidt over denne; de indeholdt saa- 
godtsom overalt temmelig store, spredte, luftfyldte Partier; Luften lod 
sig ikke forskyde, intet Emphysem; ved Snit i Lungevævet viste det sig 
at være Lungecellerne, der vare luftfyldte; Luftrøret næsten tomt. In- 
gen tydelige Ekchy moser paa Brystorganerne. — I Maven fandtes ved Ind- 
klip under Vand en stor Luftblære; Tarmkanalen lufttom; Maven inde- 
holdt iøvrigt lidt grønligfarvet Slim. Ingen Luftudvikling fandtes iøvrlgt 
noget Sted i Liget. 

2. Macereret, fuldb. Pige, født d. ^*/ii 67 i Issestilling efter en 
temmelig hurtig Fødsel; mellem Bristningen og Fødslen forløb kun V« 
Time. Macerationen var kun i sin Begyndelse, med Løsning af Overhu- 
den paa temmelig store Strækninger, uden Misfarvning. Paa de ganske 
lufttomme Lungers Overflade saas enkelte knappenaalshovedstore Ekchy- 
moser, Luftrøret og dets Grene tomme. Maven med Tarmkanalen, un- 
defbundne foroven og forneden, sank i Vand, men ved Indklip i Maven 
under Vand steg en Del Luftblærer ud; iøvrigt indeholdt Maven lidt hvid- 
lig Slim; Tarmkanalen var lufttom. Ingen Luftudvikling iøvrigt nogen- 
steds. 

3. Macereret, fuldb. Dreng, født d. ^V* 68 i Issestilling; Fødslen 
varede henved IV2 Døgn; fra Bristningen til Fødslens Slutning hengik 
4 Vi Time. Macerationen var kun lige i sin Begyndelse, idet der blot 
enkelte Steder paa Ligets Overflade saas smaa Bullæ, Overhuden var 
temmelig let afskrabelig og alle Dele slappe. Lungerne føtale, uden Spor af 
Luft, med en særdeles stor Mængde smaa Ekchymoser paa hele Overfladen ; 
paa Hjertet flere større Ekchymoser, enkelte paa Brisselet; i Luftrøret ikke 
Spor af Luft eller Mekoniam. Maven sank i Vand ; men ved Indklip viste 
den udflydende æggehvldelignende Vædske sig svagt blandet med ganske 
fine Luftblærer; Tarmkanalen lufttom. Ingen Luftudvikling iøvrigt no- 
gensteds. 

4. Macereret Dreng i 7de Maaned, født d. ^^U 67 i Sædestilling; 
fra Bristningen til Fødslen forløb IVa Time. Maceratiunen var meget 
stærkt fremskreden. I Lungerne ikke Spor af Luft, ingen Ekchymoser 
og Luftrøret tomt. Maven sank i Vand; men ved Indklip udflød Luft- 
blærer tilligemed en rødlig Vædske; Tarmkanalen lufttom. Ingen Luft- 
udvikling iøvrigt nogensteds. 

I det første af disse Tilfælde, hvor Bristningen indtraf 
6 Dage før Fødslen og den atmospbæriske Luft saaledes 
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havde fri Adgang til Livmoderens Hulhed, kan Tilstedevæ- 
relsen af Luft i Lunger og Mave forklares som en Følge af 
intrauterine Aandedrætsbevægelser, hvilken Forklaring bliver 
sandsynlig, dels ved at baade Lunger og Mave indeholdt 
Luft, medens alle andre Organer vare lufttomme, dels ved 
at der i Maven tillige fandtes grønlig Slim, som vistnok 
skyldtes nedsunket Mekonium. I de tre sidste Tilfælde, hvor 
Æghinderne bristede efter Barnets Død, kan denne Forkla- 
ring ikke anvendes; det Sandsynligste er vel, at den ringe 
Mængde Luft er udviklet i Maven; dog er det ogsaa muligt, 
at den kan være udviklet i Æggets Hulhed, hvad adskillige 
Forfattere antage kan finde Sted, og derfra trængt ned i 
Maven; idetmindste i det 2det og 3die Tilfælde tyde de til- 
stedeværende Ekchymoser paa en asphyktisk Død. 

Resultatet bliver altsaa, at der en sjelden Gang hos ma- 
cererede Børn kan findes Luft i Maven, saaat Breslaus 
Paasland, der ogsaa kun har 4 Tilfælde at støtte sig til, i 
denne Henseende er urigtig. Breslaus første Paastand kan 
jeg saaledes ikke ubetinget underskrive; efter mine Under- 
søgelser er det blot i friske Børnelig, naar Barnet 
slet ikke har aandet, at Tarmkanalen er lufttom, 
hvorimod den hos macererede Børn en sjelden Gang 
kan indeholde lidt Luft. 

(Fortsættes.) 



Om Lægemidlers Distribution ved Læger« 



Saaledes har Hr. Stiftslæge Giersing overskrevet en Artikel! -Uge- 
skrift for Læger« af 28de Novbr. d. A. Heri søger han, som Svar paa 
min ArUkel i samme Blad af 10de Oklbr., at godtgjøre, hvor hensigts- 
mæssigt og fortræffeligt det er, at Læger selv ikke blot distribuere o: om- 
dele, men væsenlig selv tilberede Medicin til deres Patienter. Han gaar 
ud fra det naturlige Standpunkt, at -Befolkningens sande Tarv er det 
Eneste, hvorpaa det i en konstitutionel Stat kommer an ved alle sociale 
Ændringer,* og fra dette Standpunkt fælder han en Landse imod mig, 
der formenes at holde paa "gamle Privilegier, der antages at staa i Veien 
for det almene Bedste«. Dette Slag er imidlertid ført hen i Luften; thi 
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mine Udtalelser i Ugeskriftet af 10de Oktbr. gaa netop nøiagttg ud fra 
samme Standpunkt, og jeg har ikke i mindste Maade opkastet mig til 
Ridder for gamle Privilegier, ja endog peget hen paa at* omstyrte Læger- 
nes Privilegium paa at have selvstændig Dispensation, fordi dette efter 
min og Fieres Mening vantages at staa i Veien for det almene Bedste«, 
Hr. Giersing har fremhævet, at .Befolkningen har en naturlig Ret til 
at kunne faa god, billig og let tilgængelig Medicin. Aldeles samme 
Standpunkt indtager jeg; men jeg har som Hindringer herfor klarlig 
paavist, at Publikum ingensomhelst Garanti har for, at Medicinen er 
god, naar Landlægen selv dispenserer den; thi dels kan han let mangle 
det Stof, som han netop anerkjender for bedst, men nødig ville tilstaa 
dette for den Syge, forat denne ikke skal tro sig forsømt ved at maatte 
vente, og derfor lade Noget passere som midlertidig Hjælp, der og- 
saa kunde .være anvendeligt,, dels kan han let have travlt med at be- 
sørge andre Patienter og aitsaa mangle Tid til med behørig Omhu 
at tilberede Medicinen, naar denne f. Ex. skal koges længe, trække som 
Infus osv., dels kan han ikke antages at have den techniske Færdighed 
som Åpothekeren, og aitsaa er han indskrænket til at vælge de nemmeste 
Former og Sammensætninger, dels endelig kan den Syge aldrig ved at 
kjøbe andensteds sammenligne Godheden af forskellige Portioner efter 
samme Recept, naar ban nemlig ingen Recept faar. Dette med Hensyn 
til Medicinens Godhed. Med Hensyn til dens Billighed da er Apothe- 
keren underkastet Kontrol og betydelig Straf, hvis han er for dyr, idet 
den skrevne Recept er Bevis imod ham. Naar Lægen derimod giver 
Patienten Medicin, lader han sig faktisk saagodtsom altid betale for Kur 
og Medicin under Et, saaat Publikum aldeles ingen Garanti har for, åt 
det har faaet billig Medicin. Med Hensyn til Tilgængeligheden, da 
tør jeg nok antage, at den Syge hurtigere faar Medicin, naar han kan 
hente denne paa et Apothek eller dettes Filial efter mit Forslag, end 
naar han skal vente paa Lægens Hjemkomst, hvis denne, hvad jo daglig 
sker, tilser flere Syge paa nærliggende Egne, inden han vender hjem, 
hvilket ofte først sker mange Timer, efterat han saa til den første Pa- 
tient. 

Endvidere har jeg fremhævet Apothekernes store Nytte og paavist, 
hvorledes de kunne bevares mod Hensygnen og Forfald. Hr. Giersing 
finder ogsaa, aat velordnede Apotheker, hvis Gavnlighed og Nødvendig- 
hed er saa indlysende«, bør bestaa ; men ikkedestomindre finder han dog, 
at Lægerne selv skulle dispensere Medicin, eller med andre Ord, at Apo- 
thekerne vel bør bestaa, men sættes ud af Stand til at kunne bestaa. 
Hvorledes nu Apotheket kan bestaa og holde sig velordnet, naar samt- 
lige Læger selv forhandle Medicin, — og der bør jo være lige Ret for 
dem alle, — er mig virkelig en Gaade, medmindre Hr. Giersing kan 
paavise en bestemt Maade, hvorpaa det kan kontrolleres, at samtlige Læ- 
ger a) tage enhversomhelst som Medikament brugt Sul)stans, derunder 
Vand o. desl., fra nærmeste Apothek, b) beregne sig den taxtmæssige 
Betaling af de Syge for Medicinen, derunder taxa laboris, for Æske, Sig- 
natur osv. osv., og c) nøle lade denne Sum tilflyde Apotheket. Naar 
dette ikke kan kontrolleres, hvilket er umuligt, da er Grændsen for den 
Del af Betalingen, der tilflyder Lægen, og den, som Apothekeren faar, 
saa bevægelig, at Lægens egen Interesse eller, — hvad der desværre paa 
Grund af Forholdene ikke sjelden er Tilfældet, — hans ligefremme Selv- 
opholdelsesdrift nødvendigvis maa fremkalde idelig og permanent Kolli- 
sion imellem Hensynet til Apotheket og til egen Umage og Vilkaar. 

Men er først Lægen kommen ind paa Handelsgebetet, det vil sige 
paa at have nogen pekuniær Fordel af at distribuere Medicinen, da er 
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det jo klart, at ban som enhver Handelsmand gjør sine Indkjøb saa bil- 
lige som mulig, altsaa i store Portioner fraApotheket eller hos de store 
Materialbandlere, og sælger til en Betaling, som jo er ukontrollerlig. da 
han kan lade Kur og Medicin gaa under en Konto. Er Lægen først 
kommen ind paa Handelsgebetet, da er han interesseret i, at Omsætnin- 
gen bliver stor, at Handelen gaar drivende, og vil man endikke tiltro 
Dogen Læge, at han sælger mere Medicin, end han finder strengt nød- 
vendigt, saa bør endikke Muligheden af en saadan Mistanke være tilstede, 
endsige saa nærliggende. 

Hvad nu Sikkerheden angaar, da er Hr. Giersing kommen til 
det sært mærkelige Resultat, at Publikums Sikkerhed mod Feiltageiser 
er større, naar Lægen selv dispenserer, end naar Apotheket læser hans 
Recept og da dispenserer dens Paalydende, fordi engang et Apothekhar 
dispenseret en Recept, paa hvilken en Læge af Uagtsomhed havde skre- 
vet 2 brachmer Opium.') Tror da virkelig Hr. G., at den Læge, der af 
Uagtsomhed skriver Recept paa 2 Drachmer Opium, ikke ogsaa af Uagt- 
somhed kunde veie 2 Drachmer Opium? Tror virkelig Hr. G., at Uagt- 
somheden hos denne Læge ikke ganske anderledes bliver ham vitterlig 
og følelig, altsaa Gjentagelser forebygges, naar Sagen bliver bekjendt, 
hvilket jo her viser sig at være sket, end naar den maaske endikke bli- 
ver ham selv bekjendt? thi hvor ofte faar ikke en Patient et Medikament, 
udenat Lægen bagefter faar dettes Virkning eller Sygdommens Udfald 
at vide? Tror virkelig Hr. G., at de aldeles faa Exempler paa Feiltagei- 
ser fra Apotheker, som vides, kunne veie op med de Feiltageiser fra 
Læger, som ikke vides? Netop den betydelige Opsigt, som en feil Dis- 
pensation fra et Apothek gjør, er den allerbedste Garanti mod Gjenta- 
gelser. Sker der en Ulykke, ville naturligvis baade Lægen og Apothe- 
keren saavidt mulig fralægge sig Ansvaret, og den, hvis Uagtsomhed 
har havt sørgelige Følger, vil baade blive udfunden og faa det føleligt 
at mærke; men det er klart, at den totale Mangel paa Kontrol gjør, at 
saagodtsom enhver Feiltagelse ved Udlevering af Medicin fra Lægen med 
urigtigt Maal Vægt osv. osv. kan forblive skjult og kan skrives paa Sygdom- 
mens Regning, ihvad der saa sker, og det er endydermere klart, at en 
Læge lettere kan komme til at begaa en Uagtsomhedsfeil, naar hans Sind 
og Tanke maaske ere optagne af en farlig Sygs Tilstand og dennes Fa- 
milies mørke Fremtid, end naar en Apotheker læser Lægens Recept og 
da tilbereder Medicinen, — for ikke at tale om, at neppe nogen Apotheker 
i Landet ikke har været i det Tilfælde, at han har sendt en Recept til 
Lægens fornyede Overveielse og derved afværget en Feiltagelse, og for 
heller ikke at tale om, at overhovedet Uagtsomhedsfeil i Verden sædvan- 
lig langt lettere opdages af Andre end af den Paagældende selv. 

Og nu endelig om Filialerne. Hr. Giersings Svar paa mit For- 
slag eller hans Opfattelse deraf ligner mærkelig det bekjendte Svar, 
som en Mand gav paa det Spørgsmaal, om han kunde spille Schak: 
«Ja saamæn, for jeg har engang set To spille Dam*. 

Jeg foreslaar Oprettelsen af smaa Dispensatorier, der jævnlig, ja 
næsten daglig skulde staa i Rapport til de egenlige Apotheker og være 
ligefremme Aflæggere af disse, og dette F'orslag opfattes, som om jeg 
havde tilraadet Oprettelsen af en Mængde nye Landapotheker med tilhø- 
rende Indgreb i de bestaaende Apothekeres Privilegier, et Forslag, som 
jeg er fuldstændig enig med Hr. G. i at fraraade som krævende mange 
Forberedelser, som havende en lang Ventetid paa sig osv. 



») S. Ugeskriftet S. 406 Lin. 18—23. 
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Jeg for min Part betvivler end il^l^e, at de fleste Apothekere have 
saa aabent et Øie for deres Existens, at de langt hellere frivillig oprette 
et Dispensatorium med en Medhjælper, naar de faa Tilladelse dertil, end 
se alle Landlægerne selvstændig dispenserende, og naar da saadanne 
smaa Filialer ere indrettede, ville Lægerne paa Landet væsenlig grup- 
pere sig i Nærheden af disse og saaledes netop Publikums naturlige 
Krav paa god, taxtmæssig og let tilgængelig Medicin tilfreds- 
stilles. 

Jeg er i dette Spørgsmaal ganske vist kommen i en skarp Mod- 
sætning til en dygtig og af Gharakter høist hæderlig Kollega. Han 
mener, at Lægerne ikke ville misbruge deres Ret til at levere Medicin 
til deres Syge, og tillige, at de ere altfor samvittighedsfalde til at kunne 
begaa Feiltagelser. Jeg mener vel ingenlunde det Modsatte, men for- 
langer, at Almenheden skal have Garantier og Kontrol imod Misbrug. Vare 
alle Mennesker fuldkomne og feilfri, da behøvedes i intet Samfundsfor- 
hold organisatoriske Love; men ligesaalidt som der ligger nogen for- 
nærmelig Mistanke til Landets Forvaltning i, at Statsregnskaber ligesom 
alle andre Regnskaber revideres, ligesaalidt ligger der nogen fornærme- 
lig Mistillid til den danske Lægestands Hæderlighed i, at det anses for 
rigtigt, at den unddrages Forhold, der næsten uundgaaelig vækker For- 
modning om, at den akkumulerer Indtægt af sin Lægevirksomhed og 
sit Medikamentforbrug. 



En ProvindslægeJ 



Udtog af Kjøbenhavns Hortalitetstabel 
for September 1868. 

(Meddelt af Stadslægen). 

I September 1868 har Dødsfaldenes Antal været324, nemlig 
168 af Mdk. og 156 af Kvk. De vigtigste Dødsaarsager vare: 

Børn fflellem 

onder \ Aar. i-5 Aar. 5-1 o Aar. Mcnd. Kvinder. 



Typhus » 

Skarlagensfeber .... » 

Kopper o 

Mæslinger 2 

Kighoste 2 

Rheumatisk Feber ... • 

Barselfeber 

Rosen 3 

Koldfeber » 

Halsbetændelse (herun- 
der Diphtheritis) . . » 



1 

» 

3 



2 
I 



1 



1 

2 



talt. 
9 
1 
i 
5 
2 
» 
1 
5 
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Børn mellen 
UDder i Aar. i-SAar. 5-15 Aar. 
Strubebetændelse (her- 
under Kroup) ....»» •» » 

Blodgang » » » 

Cbolerine ...*...! » » 

Diarrhoe 4 2 • 

Skørbug » » • 

Lungebetændelse ... 4 2 » 

Underlivsbetændelse . . 2 » » 

Hjernebetændelse ... 5 11 4 

Eklampsi (Krampe) . . 13 4 » 
Tæring (herunder Atro- 

phia infant.) 17 7 • 

Eirtelsyge 1 » » 

Lungesvindsot 1 3 1 

Kræft »• » • 

Apoplexi » • » 

Organisk Hjertesygdom » » » 

Mb. Brightii 1 » 

Drankergalskab . . . . » » » 

Selvmord » » » 

Anden voldsom Død . • 1 2 
Pludselig Død uden be- 

kjendt Aarsag .... 1 • » 

Død uden Lægebehandl. 2 • » 

Dødfødte » » » 

Alderdomssvaghed . . . >» >» » 



Hxnd. 


Kriider. 


lall. 




» 


» 




• 


1 




• 


2 




1 


7 




» 


» 




2 


14 




2 


4 




1 


22 




» 


17 




» 


2& 




» 


1 


23 


17 


4& 


5 


7 


12 


5 


6 


11 


3 


9 


12 


2 


2 


b 


1 


1 


2 


3 


» 


3 


A 


1 


8 


1 


1 


3 


1 


11 


3 


» 


» 


17 


9 


9 


18 



VdnaTBelse. Dr. med. V. Hol mer er (ifølge 'B. T.«) udDævnt tit 
Overchirurg yed Kommunehospitalet. 

Bispatats. Mandag d. 7de December forsvarede Kandidat ved den 
Dørrejydslie Sindssygeanstalt H. Pil il ip sen sin for Doiitorgraden skrevne 
Afhandling: 'Om insufficiens af de indre Øiemusliler (Musculi recti in- 
terni) og om den af Myopi afhængige konvergente Skelen*. Paa Em- 
bedsvegne opponerede Proff. Pauum og Buntzen, af Tilhørerne Dr, 
med. Edm. Hansen. 

Pkillatrlen. Møde Tirsdag d. 15de December 1868 Kl. 7, hos Vincent 
(Kongens Nytorv) i den sitre Sal, 3die Etage over ttaarden. Prof. Reiszr 
De nyere Undersøgelser angaaende Celler og Lymphekar. Mindre Med- 
delelser. 
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Ifølge Meddelelse fra Stadslægen ere i Ugen fra Onsd. 
d. 2den Decbr. til Tirad. d. 8de Decbr. 1868 (begge inkl.) 
anmeldte fra Lægeroe i Kjøbenhavn i AU 1113 SygdomstiU 
fælde: deraf af epidemiske Sygdomme 922, nemlig: 

^ Bdrn fra 



• 


Hdf. 


Fri. 


15-S, 


5-1 


osderiAi 


r. Suniua. 


Brystkatarrh . . . 


. 79 


107 


1S6 


90 


25 


427 


Lungebetændelse . 


. 4 


15 


7 


^*V ' 


1 


31 


Halsbetændelse . . 


. 12 


15 


22 


\ 




50 


Faaresyge . . . 


4 


1 


3 






8 


Kighoste 


> » 


1 


6 


11 




19 


itheumatisk Feber. . 


7 


8 


i 






17 


Knuderosen . . . 


» 


. .» 
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Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfælde fore- 
komne i: Vesterbrogade, Blegdamsveien og St. Kongensgade; relativt i 
Forhold til Folkemængden derimod i: Vestervoldgade (1,6a pGt), Kokke- 
gade (1,58) og L. Brøndstræde (1,48). 

De for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdomme (Brystkatarrh 
og Mæslinger) vare stærkest repræsenterede henholdsvis i: Store Kon- 
gensgade, Blegdamsveien og Sølvgade, og Gormsgade, Blegdamsveien og 
Vognmagergade. 

Fra Skil)6 paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 1, gast. Feber 2, Diarrhoel ogCholerine 
5; samt desuden: ven. Saar 1 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 65, veneriske Saar 55, kon^titu- 
tionel SyphUis 37 , Fnat .25^ Zona 6 og Bjeroøbetæodelse 2 Tilfælde. 

Lister ere modtagne fra 112 Læger. 



c. A. Relttels Forlag. BUnco Lunos Bogtrykkeri ved F. 8. Huhle. 



iU«beihaTa. B. 19. Becbr. 1M& 



Ugeskrift for Læger. 

»>u Række VI. Nr. 29. 



æ^am 



Redigeret af Dr. f . Trier« 



Indhold: A. D. liiller: Bcncfkiuger •m TikteécTørdMi al Loft i Tarmkuiloi hos ij- 
Mto Bm til BediwidM af Breslana TarDprøre. Kra Udlandet. Vakaim. 
Dgailif« ifidaiske Sjgdtuw i Ejfbcikara. 



Benærkninger 

om Tilstedeværelsen af Luft i Tarmkanalen hos 
nyfødte Børn til Bedømmelse af Breslaus Tarm- 
prøve. 

Meddelt 1 det kgl. med. Selskabs Møde d. 26de Noybr. 1868 

af Dr. med. A. D. Muller. 



(Fortsættelse.) 



Yi gaa OU over til Breslaus anden Hovedpaastand, der 
gaar ud paa, at Luften i Maven optræder samtidig med 
Aandedrættet og efterhaanden udbreder sig nedad gjennem 
Tarmkanalen. Denne Anskuelse specificerer han nærmere 
ved 4 saalydende Sætninger: i) Først med Aandedrættet be- 
gynder Luftudviklingen i Tarmkanalen, og det først i Maven, 
skridende fremad nedefter uafhængig af Indtagelsen af Næ- 
ringsmidler. 2) Nedsynkningen af Luft giver altsaa det første 
Stød til Ansamling afLuftiMaven og herfra nedefter i Tarm- 
kanalen. 3) Allerede efter de første Aandedræt kan der 
findes Luft i Maven. 4) Efterhaanden som Aandedrættet 
Uiver fuldkomnere og af længere Varighed, blive samtlige 

3dle Bckk« 6te Bind. 
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TarmvindiDger mere eller miDdre udspilede af Luft. Hoved- 
tanken heri har allerede, som jeg har angivet, Mende ud- 
talt, og det tildels med de samme Ord, kun mere kortfattet. 
Disse Sætninger grunder Breslau paa følgende 10 Tilfælde: 

IsteTilf. — Fuldb. Barn, som gjorde et Par Åandedrag; i Maven 
lidt Luft, Tarmeo lufttom. 

2det Tilf. — Ufuldb. Barn, som levede 25'; i Maven et Par Loftblæ- 
rer, Tarmen sank. 

3die Tilf. — (Jfuldb. Barn, som leyede 40'; i Maven lidt Luft, Tarmen 
lufttom. 

4de Tilf. — Fuldb. Barn, som levede 13 Timer og fik Inf. ipeca- 
cuanhæ. Luft i Maven og øvre Del af Tyndtarmen , ingen i nedre Del; 
men ringe Spor af Luft i Endetarmen. 

5te Tilf. — Næsten fuldb., syphilitisk Barn, som levede 16 Timer 
med svagt og sjeldent Aandedræt og sank et Par Skeer The; Lungerne 
meget ufuldkommen luftfyldte; hverken i Maven eller Tarmen 
Luft. 

6te Tilf. — Ufuldb., meget livssvagt Barn, som levede 1 3 Timer; hele 
Tarmen svømmede undtagen nedre Del af Tyktarmen fra Colon trans- 
versum af, hvor der fandtes Mekonium og i Fleiura sigmoidea tillige 
lidt Luft. 

7de Tilf. — Fuldb. Barn, som levede 18 Timer uden at faa Føde; 
Maven og øvre Del af Tyndtarmen stærkt luftudspilet ; Resten af Tarm- 
kanalen indeholdt kun lidt Luft (Luften blev chemisk analyseret og viste 
sig at være atmosphærisk , kun lidt forandret Luft uden egenlig Tarm- 
gas). 

8de Tilf. — Ufuldb. Barn, som levede 18 Timer uden at faa Føde; 
i Maven og øvre Del af Tyndtarmen megen Luft, Resten af Tarmen luft- 
tom. 

9de Tilf. — Fuldb. Barn, som levede 36 Timer og fik Inf. ipecac. 
uden Virkning, men næsten ingen Mælk; hele Tarmen luftholdig. 

10de Tilf. — Fuldb. Barn, som levede 51 Timer; hele Tarmkanalen, 
især Mave og Tyndtarm, luftholdig. 

Jeg maa atter her gjøre den Bemærkning, atBreslaus 
Iagttagelser synes mig at være for faa, til at de kunne have 
nogen egenlig bevisende Kraft, tilmed da der i hans 5te 
Tilfælde ikke fandtes Spor af Luft i Tarmen, uagtet Barnet 
havde aandet, rigtigook kun svagt, i 16 Timer. 

Mine egne Sektioner over nyfødte Børn, som bevisligen 
have aandet enten før Fødslens Fuldendelse eller efter denne, 
og som have levet høist 48 Timer, udgjøre 80; de Børn, 
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som have levet over 2 Døgn, har jeg ikke medtaget, da jeg 
stedse hos dem har fundet Tarmen i hele sin Udstrækning 
luftholdig. Sektionsfundet hos disse 80 Børn med Hensyn 
til Lunger og Tarmkanal skal jeg anføre i al Korthed. 

1. Dødfødt, fuldb. Pige, f. ^*la 67 efter Perforation af Hoye- 
det; i de sidste 6 Timer før ForløsniDgen var ingen Fosterlyd at høre. 

— I begge Lunger fandtes Luft, mest i venstre, hvis nedre Lap fuld- 
stændig svømmede uden dog at hæve sig over Vandets Overflade, mens 
øvre Lap kun tildels svømmede; høire Lunges Lapper sanlt, men inde- 
holdt dog Luft paa forskellige Steder; Luftrøret og dets Grene saagodt- 
som tomme. — Maveu svømmede og indeholdt en Inftblandet , slibrig, 
hvidlig Masse; hele Tarmkanalen ganske lufttom med kun ringe Meko- 
nlum. 

2. Dødfødt, fuldb. Pige, f. Vs 67 (ved Tang), som ikke viste Spor 
af Aandedræt eller Hjerteslag efter Fødslen. — Lungerne atelektasiske, 
kun paa Overfladen af høire Lunges nedre Lap fandtes 4 — 6 knappenaals- 
hovedstore, lyserøde Pletter, der kunde svømme og ved Indsnit gave 
skummende Yædske; i Luftrøret og de første Luftrørsgrene grønfarvet 
Slim. — Maven og den allerøverste Del af Tyndtarmen svømmede, og ved 
Indklip udstrømmede enkelte Luftblærer; Tarmkanalen iøvrigt lufttom. 

3. Dødfødt, 5—6 Uger f. t. fødtDreng, f. "/4 67 (efter Vending). 

— Lungerne føtale, uden Spor af Luft; den øvre Del af Luftrøret ganske 
tom, i nedre Del noget luftblandet Slim; de store Luftrørsgrene opfyldte 
af en tyk, seig, stærk blodblandet Slim uden Luft, som naaede til Gre- 
nenes Delingssted, de videre Luftrørsforgreninger tomme. — Maven og 
Tarmkanalen sank i Vand; men ved Indklip i Maven under Vand ud- 
tømtes foruden en hvidgul, slimet Masse enkelte Luftblærer ; hele Tarm- 
kanalen lufttom. 

4. Dødfødt, fuldb. Pige, f. »0/4 67 efter Perforation af Hove- 
det. — Lungerne føtale, uden Spor af Luft nogensteds; Luftrøret fyldt 
af grønligfarvet, tyk Slim, blandet med enkelte smaa Luftblærer; den 
tykke, grønlige Slim naaede ned tilDelingsstedet, gik ikke ned i venstre 
Lttftrørsgren , derimod i høire indtil ned i Grenene af 2den Orden. — 
1 Maven og Tyndtarmen fandtes en ikke ringe Mængde Luft indtil V» 
Alen ovenfor Blindtarmen; Resten af Tarmkanalen var lufttom, 
dog fandtes lidt Luft i den nederste Del af Tyktarmen c. iVa" over Anus; 
Tarmen ganske blottet for Mekonium. 

5. Dødfødt Pige fra første Halvdel af 7deMaaned, f. ^^/s 67, som 
tilsyneladende ei gjorde Indaandingsforsøg; men havde Hjerteslag i et 
Par Minuter. — Venstre Lunge uden Spor af Luft; høire Lunge svøm- 
mede, endog hævende sig over Vandets Overflade, indeholdt temmelig 
megen Luft; Luftrøret og dets Grene saagodtsom tomme ; paa Lungerneft 
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Overflade en stor Ms&ogde Ekchymoser. — Maven indeholdt lidt Luft, 
men hele Tarmkanalen lufttom. 

6. Dødfødt, fuldb. Dreng, f. ^Vio67 (Fodfødsel, Kephalotripsi paa 
Hovedet). — Lungerne lufttomme; men i Luftrøret og dets store Grene 
saas luftblandet, hvidlig Slim uden Spor af Mekonium. — Maven inde« 
holdt et Par Luftblærer, blandede i en hvidlig, slimet Masse; hele Tarm- 
kanalen lufttom. 

7. Dødfødt, fuldb. Dreng, f. 'Vio 67 (ved Tang). ^ Lungerne 
sank i Vand, kun paa enkelte Steder saas smaa, knappenaalshovedstore, 
luftholdige Pletter, talrigst mod Spidsen af høire Lunge; men det lyk- 
kedes ikke at afklippe Strimler herfra, som kunde svømme; Luftrøret 
og dets Grene indeholdt stærk skummende, lidt rødlig Slim, men ikk« 
Spor af Mekonium. — I Maven fandtes en klar, æggehvidelignende Slim 
blandet med enkelte smaa Luftblærer; hele Tarmkanalen lufttom. 

8. Dødfødt, 6—7 Uger f. t. født Dreng, f. "/n 67 (efte"r Vending 
formedelst Placenta prævia). — Lungerne sank i Vand, baade hele og 
de enkelte Lapper for sig; dog fandtes hist og her lidt Luft, mest i 
høire Lunges midterste Lap, hvorfra et enkelt, nøddestort Stykke kunde 
svømme; desuden viste øvre Laps nedre Flade og nedre Laps øvre Flade 
luftfyldte Celler; i venstre Lunge fandtes færre luftfyldte Partier; i Luft- 
røret og dets Grene hvidlig Slim, intimt blandet med Luft. — Maveo 
og den øvre V« af Tyndtarmen luftholdig, Resten af Tarmkanalen luft- 
tom; i Maven iøvrigt gullighvid Slim. 

9. Dødfødt, fuldb. Dreng, f. Vt 68 efter Perforation af Hovedet 
Lungerne viste enkelte Steder smaa, spredte luftfyldte Partier mod Over- 
fladen, navnlig øvre Spids af venstre Lunge og forreste Spids af høire 
Lunges mellemste Lap, men kun saa lidt, at selv de adskilte Lapper 
sank i Vand; men de smaa luftfyldte Partier svømmede; i Luftrøret kuo 
ubetydelig rødlig Slim. — Maven og Tarmkanalen sank i Vand; ogsaa 
Maven alene sank, men indeholdt dog en med fine Luftblærer iblandet, 
blodfarvet, slimet Vædske; hele Tarmkanalen lufttom. 

10. Dødfødt, 4—6 Uger f. t. født Dreng, f, >Vt 68 (efter Vending, 
som et Par Timer forud var forsøgt i Byen flere Gange forgæves). — 
Lungerne føtale, uden Spor af Luft; i Luftrøret lidt rødlig Slim, blandet 
med enkelte fine Luftblærer. — Maven indeholdt en gulig Slim, blandet 
med enkelte smaa Luftblærer; men den sank i Vand ligesom hele Tarm- 
kanalen, der var lufttom. 

11. Dødfødt, fuldb. Pige, f. ^V? 68 uden Livstegn. — Lungerne 
viste hist og her Bmaa, spredte, luftfyldte Partier, som kunde svømme; 
men de enkelte Lapper sank i Vand; i Luftrøret lidt skummende Slim. 
-^ 1 Maven, som Bank i Vand, fandtes enkelte Luftblærer, Tarmkanalen 
lufttom. 

12. Dødfødt, fuldb. Dreng, f. *</? 68 (efter Perforation af Ho- 
vedet). — Lungerne føtale, kun paa Spidsen af venstre Lunge fandtes i 
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en Ærts Omfang luftfyldte GeUer mod Overfladen, saaat dette llHe Parti 
afklippet kunde svømme: Resten af Langerne sank 1 Vand; i Luftrøret 
og dets Grene fandtes en tyk, let grønlig, luftblandet Slim« -* Maven 
og de øverste 6" af Tyndlarmen indeholdt en Del Luft; Resten af Tar- 
men lufttom ; foruden Luft fandtes i Maven en stærk Modig, slimet Vsdske, 
som naaede netop saa langt ned i Tarmen som Luften. 

13. Dødfødt, fuldb. Dreng, f. ^^s 6S (Fodfødsel med Premfald af 
Navlesnoren) uden Livstegn. ^~ Lungerne føtale, uden Spor af Luft; i 
Luftrøret og dets store Grene fandtes en luftblandet, seig, halvklar Slim. 
— • Maven indeholdt nogen Luft, saaat den kunde svømme; hele Tarm- 
kanalen lufttom. 

14. Pigeabort fra Slutningen af .5te Maaned, f. >Vio 66, som be- 
vægede Lemmerne et Øieblik, men ei gjorde nogen synlig Indaan- 
ding. ^ Lungerne uden Luft, sank i Vand, selv ganske tynde, afklip- 
pede Strimler; men i nedre Del af Luftrøret og i det Øverste af begge 
dets Grene fandtes Slim, blandet med fine Luftblærer. — Maven og'Tarm- 
kanalen sank fuldstændig i Vand; men ved Indklip i Maven under Vand 
fremkom en enkelt, ikke stor Luftblære; men ingensteds ellers i Tarmen 
fandtes Luft. 

15. Skindød, 3 Uger f.t. født Pige (1ste Tvilling, Sædefødsel, Frem- 
træknlng, Hovedets Fremhjælp besværlig), f. */i 67, som gispede flere 
Gange; efter Vs Times Forløb ophørte Hjerteslaget, skjønt der anvend- 
tes Luftindblæsning gjenoem elastisk Katheter. — Lungerne svømmede 
baade enkeltvis og i Forb. med Hjertet, men hævede sig ikke overvan- 
dets Overflade; Luftfyldingen var i det Hele kun ringe; men ingensteds 
lykkedes det at afklippe Smaapartier, sum sank; intet Emphysem; 1 
Luftrøret og dets Grene en kun ringe Mængde ufarvet Slim. — Maven 
og Tarmkanalen sank i Vand; men ved Indklip i Maven udflød et gulligt, 
geleagtigt Indhold, blandet med enkelte Luftblærer, hvorimod Galdetar- 
men og Resten af Tarmen var lufttom. 

16. Skindød, fuldb. Dreng, f. ^Vs 67 (Sædefødsel), som gjorde flere 
Gisp; men efter Va Times Forløb tabte Hjerteslaget sig. — Lungeroe 
saagodtsom overalt luftfyldte, men ikke stærkt, kun høire Lunges øvre 
Lap stærk luftfyldt; fra Randen af de nedre Lapper kunde smalle Strim- 
ler afklippes, der sank noget langsomt i Vand; i Luftrøret intet Mekonlum. 
^ Maven indeholdt lidt Luft; men hele Tarmkanalen lufttom; kun lidt 
Mekonium i Tyktarmens nedre Del. 

17. Skindød, 3^4 Uger f. t født Dreng, f. Vi 67, som led af med- 
født Syphilis, gjorde nogle svage Gisp, og hvis Hjerteslag standsede V« 
Time efter Fødslen. — Lungerne føtale, kun hist og her mod Overfla- 
den spredte, luftfyldte Smaapartier; 1 Luftrøret en Del Slim. — Maven 
indeholdt Luft; men hele Tarmkanalen lufttom. 

18. Skindød, 6—7 Uger f. t. født Dreng, f. "/• 67 (ved Vending 
og Fremtrækning), som gjorde 2 Gange svage Aandedrætsbevægelser; men 



450 



fljerteslaget tabte sig efter S's Forløb; der anyendtes ingen Loftindblæs- 
ning, og Barnet fik Intet at syni^e. — Lungerne sanle i Vand, selv de 
enlcelte Lapper for sig, leun hist og her fandtes enJ^elte øformige luft- 
fyldte Partier, navnlig i de øvre Lapper. — Maven indeholdt en Del Luft 
foruden en hvidlig, æggehvidelignende Vædske; hele Tarmkanalen luft- 
tom. 

19. Skindød, fuldb. Pige, f. "1% 67 (ved Tang), som gjorde et Par 
Gisp, men døde kort efter, uagtet Luft indblæstes gjen nem elastisk Ka- 
theter. — Lungerne delvis luftfyldte, især de |øvre Lapper; de nedre Lap- 
per viste kun spredte luftfyldte Partier; i Luftrøret og dets Grene luft- 
blandet, grønlig Slim. — Maven indeholdt hvidlig Slim, blandet med 
smaa Luftblærer; Tarmkanalen lufttom. 

20. Levende, fuldb. Pige, f. *Vi2 67 i Dølgsmaal; ved Jordemode- 
rens Ankomst, c. 3 Timer efter Fødslen, var Barnet dødt. -^ Lungerne 
i Forb. med Hjertet og Brisselet svømmede, endog en Del af Lungerne 
over Vandets Overflade; de vare >overalt luftfyldte, enkelte Steder dog 
noget svagt; i Luftrøret og dets Grene hvidt Skum. — Maven indeholdt 
Luft tilligemed en æggehvideagtig Slim; hele Tarmkanalen lufttom. 

21. Skindød, fuldb. Dreng, f. ^V« 68 (ved Tang), som gjorde om- 
trent 10 Indaandingsforsøg , hvorefter Aandedrættet standsede, hvorfor 
der anvendtes Luftindblæsning gjennem elastisk Katheter, efterat først 
en Del grønfarvet Slim var udsuget af Luftrøret ; men Hjerteslaget stand- 
sede efter et godt Kvarter. — Begge Lunger ret godt luftfyldte; i Luft- 
røret, især ved Delingsstedet, en Del tyk Mekonium, som strakte sig gjen- 
nem høire Luftrørsgren saalangt ned i høire Lunge, som Luftrørsgre- 
nene kunde forfølges ; i venstre Lunge ingen Mekonium. — Maven inde- 
holdt baade Mekonium og Luft; hele Tarmkanalen lufttom; kun de ne- 
derste 2" af Tyktarmen Indeholdt endnu Mekonium. 

22. Skindød, 10—12 Uger f. t. født Pige, f. ^Vé 68, som gjorde 
et Par enkelte, svage Gisp, men kort efter døde og Intet fik at synktf. 
— Lungerne føtale, uden Spor af Luft; kun i Luftrøret og dets første 
Grene fandtes luftblandet Slim. — Maven indeholdt foruden en rigelig 
æggehvideagtig Vædske ubetydelig Luft; hele Tarmkanalen lufttom. 

23. Skindød(?), 4—5 Uger f. t. født Dreng, f. 'Vs 68, som viste 
kortvarigt Hjerteslag ved Fødslen; men det kunde ikke bestemt konsta- 
teres, om den gjorde et enkelt Gisp; dog syntes den at bevæge Bryst- 
kassen svagt. — Lungerne føtale, uden Spor af Luft; i Luftrøret og dets 
store Grene fandtes lidt Slim, blandet med fine Luftblærer. — Maven 
svømmede og Indeholdt lidt Luft; hele Tarmkanalen lufttom. 

24. Skindød, fuldb. Dreng. f. Ve 68 (ved Tang), som havde Hjerte- 
slag ved Fødslen; der anvendtes Luftindblæsning gjennem elastisk Ka- 
theter, hvorunder Hjerteslaget blev kraftigere, og af og til gjorde Barnet 
svage Indaandingsforsøg; men Luften syntes ei al trænge ned i Brystet; 
efter c. 1 Times Forløb tabte Hjerteslaget sig. — Lungerne overalt godt 
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luftfyldte, kim enkelte Steder ganske lidt, fint Emphysem; 1 Luftrøret 
og øTre Del af dets store Grene fandtes noget Mekonium. — Maven og 
Tarmkanalen sank i Vand, selv Maven adskilt sank, men indeholdt dog 
nogle ganske smaa Luftblærer, blandede i en grønligfarvet Slim; hele 
Tarmkanalen lufttom. 

25. Skindød, 8 Uger f. t. født Dreng, f. ^/s 66, som led af medfødt 
Syphilis og i hen ved Vs Time aandede svagt uden at skrige kraftigt. — 
Lungerne fuldstændig luftfyldte, lidt ødematøse og blodfattige; i Luftrøret 
og dets første Grene lidt Slim. — Maven og den øvre Halvdel af Tynd- 
tarmen luftholdig. Resten af Tarmkanalen lufttom. 

26. Drengeabort fra Slutningen af 7de Maaned, f. ^Vio 66, som 
levede i IV« Time. — Lungernes øvre Lapper uden Luft, de nedre viste 
kun Luft hist og her, saaat kun ganske smalle Strimler fra disse Steder 
kunde svømme. — Maven og de øverste 7" af Tyndtarmen indeholdt 
Luft; Resten af Tarmkanalen lufttom. 

27. Drengeabort fra 26de Uge, f. Vn 67, som levede I 1 Time 
med uregelmæssigt, svagt Aandedræt, — Lungerne sank selv adskilte i 
Vand, kun hist og her enkelte smaa luftfyldte Partler mod Overfladen, 
hvorfra afklippede fine Strimler kunde svømme; i Luftrøret lidt rødlig 
Slim. — Maven og henved de øverste Vs af Tyndtarmen indeholdt Luft; 
Resten af Tarmkanalen lufttom. 

28. Levende, 8—10 Uger f. t. født Pige, f. *Vi 68, som levede i 
1 Time, ikke skreg ordenlig, men aandede nogenlunde regelmæssigt. — 
Lungerne svømmede, ret godt luftfyldte ; i Luftrørsgrenene temmelig me- 
gen skummende Slim. — Maven temmelig udspændt af æggehvideagtig 
Tædske, blandet med Luftblærer, som ogsaa fandtes i Galdetarmen ; men 
Resten af Tarmkanalen lufttom, 

29. Skindød, 4— 6 Uger f. t. født Dreng, f. Vs 68, som led af med- 
født Syphilis og aandede svagt i omtrent V4 Time uden at skrige or- 
denligt. — Lungerne adskilte svømmede i Vand, og hævede sig over 
dettes Overflade, vare overalt luftfyldte, dog ikke stærkt; i Luftrørsgre- 
nene tynd, luftblandetSlim. — Maven, som sank i Vand, indeholdt hvid- 
Hggul Slim med enkelte smaa Luftblærer; Tarmkanalen lufttom. 

30. Skindød Dreng fra 7de Maaneds Slutning, f. ^Vs 68, som le- 
vede 1 Va Time. — Lungerne overalt luftfyldte. — Maven indeholdt Luft ; 
hele Tarmkanalen lufttom. 

. 31. Skindød, 9—10 Uger f. t. født Dreng (Sædefødsel), f. Vio 66, 
som levede i 3 Timer, men i det Hele aandede svagt og ei kom til at 
skrige kraftigt. — Lungerne Juftfyldte gjennem hele deres Udstrækning, 
men kun I ringe Mængde, saaat de i Forb. med Hjertet og Brisselet sank 
i Vand, men enkelvis svømmede mod Vandets Overflade uden at hæve 
sig over denne; ingensteds atelekta si ske Partier; i Luftrøret og dets første 
<xrene en rigelig Mængde stærkt luftblandet, ufarvet Slim. — Maven og 
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benved åen ørerste Trediedel af Tyndtarmen luftholdig, Resten af Tarna- 
kanalen lufttom. 

32. Skindød, fuldb. Pige, f. ^% 67, som levede i 2 Timer. — Lun- 
gerne baade adskilte og i Forb. med Hjertet svømmede, i sidste Tilfælde 
dog neppe hævende sig over Vandets Overflade; selv smaa Partier fra 
de forskelligste Dele af Lungerne svømmede; men Luftfyldningen var 
dog i det Hele ikke stærk. — Maven og de øvre '/s af Tyndtarmen loft- 
holdige, Resten af Tarmkanalen lufttom. 

33. Levende, 10—12 Uger f. t. født Dreng (1ste Tvillingbarn). f. 
'Vft 67 , som levede i 2 Timer og ikke sank nogen Føde. — Lungerne 
viste kun smaa, spredte luftholdige Partier, hvorfra smalle afklippede 
Strimler kunde svømme, medens saavel hver Lunge for sig som de en- 
kelte Lapper sank. — Maven og henved den øverste V« af Tyndtarmen 
indeholdt Luft; Resten af Tarmkanalen lufttom. (2den Tvilling, se Nr. 60). 

34. Skindød, 4—5 Uger f. t. født Dreng, f. *«/io 67, som levede I 
2 Timer uden at skrige, men med nogenlunde regelmæssigt Aandedræt ;^ 
der anvendtes ingen Luftindblæsning, men Lavement. — Lungerne over-^ 
alt luftholdige, men kun sparsomt, kunde dog svømme sammen med 
Hjertet og Brisselet; Luftrøret tomt. — Maven og den øvre V« af Tynd- 
tarmen indeholdt Luft; Resten af Tyndtarmen samt øvre Halvdel af Tyk* 
tarmen lufttom, medens nedre Halvdel af denne var luftfyldt og næstea 
blottet for Mekonium. 

35. Levende, 10—12 Uger f. t. født Pige, f. "/» 68, som led af 
medfødt Syphilis samt Spina bifida og levede i 3 Timer; den fødtes^ 
svagt gispende, men skreg dog senere nogenlunde stærkt. — Lungerne 
overalt luftfyldte; Luftrøret tomt, dets Grene indtil de fineste fyldte med 
tynd Slim. — Maven indeholdt en Del Luft; men hele Tarmkanalen,, selr 
Galdetarmen, lufttom. 

36. Skindød, fuldb. Pige, f. »o/n 67, som levede i 5V2 Time uden- 
at skrige, med uregelmæssigt Aandedræt; der var gjentagne Gange an- 
vendt Luftindblæsning gjennem elastisk Katheter. — Lungerne stærkt 
luftfyldte overalt; men paa Overfladen fandtes hist og her Emphysem, 
nogle Steder endog næsten ærtestore Luftblærer under Pleura ; i Luftrøret 
lidt rødlig Slim. — Maven og Galdetarmen indeholdt lidt Luft; Resten af 
Tarmkanalen luftom. 

37. Levende, 7—8 Uger f. t. født Dreng, f. Vio 66, som levede i 
7 Timer. — Lungerne luftfyldte, dog ikke i nogen betydelig Grad, mea 
tilstrækkeligt, til at de kunde svømme sammen med Hjertet og Brisselet; 
ingen atelektasiske Partier. — Maven, Tyndtarmen og Blindtarmen inde- 
holdt Luft; i hele Tyktarmen fandtes Mekonium, som kun i 1 ''s Udstræk* 
ning nærmest Blindtarmen var blandet med Luftblærer; Resten lufttom. 

38. Levende, fuldb. Dreng, f. Vj 67, som kun skreg svagt og levede- 
1 6V4 Time. — Lungerne laa temmelig tilbage i Brystet, svømmede i 
Vand; men store Partier, mest i de nedre Lapper og i venstre Lunge^ 
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Yare lufttomme; de andre Lapper kande dog svømme; men mindre« af- 
klippede Dele sank. — Maven og Tarmkanalen, selv Endetarmen, inde- 
holdt Luft, der endog i Tyktarmen var tilstede i betydelig Mængde; in- 
gensteds grønt Mekonium, men i Tyktarmen fandtes en gul, tykvæiling- 
agtig Masse. 

39. Levende, 10 Uger f. t. født Dreng, f. ^Ve 67, som levede i 7 
Timer. — Lungerne kun sparsomt luftfyldte, saaat de vel svømmede i 
Vand, men ikke hævede sig over Overfladen; næsten overalt fandtes 
spredt Luft, kun langs den forreste Rand kunde smalle Strimler afldip- 
pes, der sank i Vand. — Maven stærkt luftfyldt, og Luften strakte sig 
ned indtil Midten af Tyndtarmen; dennes nedre Halvdel og Tyktarmen 
vare lufttomme, 

40. Levende Dreng fra Midten af 7de Maaned (2det Tvillingbarn), 
f. *% 67, som levede i 6V4 Time. — Lungerne kun meget sparsomt 
luftfyldte, sank hver for sig i Vand; kun de nedre Lapper holdt sig 
svømmende op mod Vandets Overflade. — Maven og Tyndtarmen inde- 
holdt Luft indtil 9" ovenfor Blindtarmen; Resten af Tarmkanalen luft*' 
tom. (1ste Tvilling se Nr. 51). 

41. Levende, 8—9 Uger f. t. født Dreng, f. ^Vr 67, som levede i 
7 Timer. — Begge Lungers øvre Lapperi ^^^^ nogenlunde luftfyldte, 
saaat de kunde svømme: de øvrige Lapper sank i Vand og viste kun 
ganske enkelte luftfyldte Geller; i Luftrøret lidt luftblandet Slim. — Ma- 
ven, Tyndtarmen og den øvre Vs af Tyktarmen indeholdt Luft, Resten 
af Tyktarmen lufttom, opfyldt af Mekonium. 

42* 7 Uger f. t. født Pige, f. 'Vi o 66, som kun skreg meget svagt og 
levede i 8Vs Time. — Lungerne i Forb. med Hjertet og Brisselet sank 
lidt langsomt i Vand med Lungerne opad; Lungerne alene sank lidt 
langsommere; vare mørkerøde, kun' lidt lysere langs forreste Rand ; kun 
enkelte, knappenaalshovedstoreSmaastykker svø(nmede; ved Indsnit knl« 
strede Vævet ikke, og ingen Lufiblærer viste sig ved Indsnit under Vand. 
— Maven og Tyndtarmen ligetil Blindtarmsklappen indeholdt Luft; hele 
Tyktarmen lufttom, fyldt med Mekonium. 

43. Levende, 3^4 Uger f. t. Dreng, f. '/is 66, som levede i 8V> 
Timer. — I det bageste Parti af begge Lunger nogen Hypostase, iøvrigt 
ingen betydelig Blodoverfyldning , men mange større og mindre atelek-^ 
tasiske Partier spredte i begge Lunger med alle Overgange fra aldeles 
lufttomme til temmelig godt luftfyldte Partier. -— Maven og Tarmkana- 
len indeholdt Luft med Undtagelse af de nederste Vs af Tyktarmen, som 
var lufttom; Mekonium fandtes i hele Tyktarmen samt nederste Del af 
Tyndtarmen. 

44. Levende, ufuldb« Pige, f. 'Vt 67^ som levede 1 9Va Time, men 
kun aandede svagt, ikke slireg kraftigt og led af medfødt Syphilis. ^ 
Lungerne overalt luftfyldte. — Maven og godt den øvre Va Alen af Tynd- 
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tarmen indeholdt Luft; Resten af Tarmkanalen Infttom, Tyktarmen for 
største Delen fyldt af Mekonium. 

45. Skindød, fuldb. Pige, f. 'Vs 67, som levede i 9 Timer. — Begge 
Lunger overalt luftfyldte og stærkt blod fyld te. — Maven og den øvre 
Trediedel af Tyndtarmen vare meget stærkt udspilede af Luft; Resten af 
Tyndtarmen og Tyktarmen lufttom, kun dennes nederste Del indeholdt 
Mekonium. 

46. Levende Dreng fra Midt af 7de Maaned, f. 'Vs &7, som levede 
i 9 Timer. — Lungerne holdt sig svævende i Vandet uden at hæve sig 
4>ver Overfladen, vare hist og her luftfyldte, men kun i ringe Grad. ^ 
Maven og Tarmkanalen indeholdt Luft helt ned i Tyktarmen indtil de 
nederste 6'' af denne, som vare lufttomme og fyldte med Mekonium, 
vder fandtes i hele Tyktarmen. 

47. Levende, 10—11 Uger f. t. født Pige, f. »Vs 68, som levede i 
8 Timer. — Lungerne sank i Vand, selv adskilte, og de enkelte Lapper 
ligesaa; kun hist og her fandtes smaa luftfyldte Partier, hvorfra fine, 
afklippede Partier- kunde svømme; Luftrøret indeholdt kun ubetydelig, 
luftblandet Slim. — Maven og Tyndtarmen indeholdt Luft med Undta- 
gelse af dennes nederste 2"; Tyktarmen lufttom, rigelig fyldt med Me- 
konium. 

48. Levende, 6 Uger f. t. født Dreng, f. "/? 68, som levede i 8 
Timer. — Begge Lungers nedre Lapper sank i Vand og viste kun meget 
sparsom Luft; de øvre Lapper svømmede og vare nogenlunde luftfyldte. 
— Maven og Tarmkanalen indeholdt Luft med Undtagelse af de nederste 
9" af Tyktarmen. 

49. Levende, fuldb. Pige, f. "/n 66, som levede i I2V2 Timer, 
men ikke skreg kraftigt og kun aandede svagt. — Lungerne overalt luft- 
fyldte, men laa tilbage i Brysthulen, dog dækkende største Delen af Mel- 
lemgulvet og Hjertets Siderande. — Maven og Tyndtarmen indeholdt Luft; 
Tyktarmen lufttom. 

60. Skindød, c. 2 Maaneder f.t. født Pige (2det Tvillingbarn), f. "/s 
67, som levede i 12 Timer. — Lungerne laa helt tilbage i Brystet, 
sank selv adskilt i Vand ; kun høire Lunges nedre Lap kunde holde sig 
svømmende lidt under Vandets Overflade og viste spredte, luftfyldte Par- 
tier, som i ringere Mængde saas i midterste og øvre Lap samt venstre 
Lunges nedre Lap, hvorimod den øvre var ganske lufttom. — Maven og 
Tarmkanalen vare luftholdige, kun de nederste 9'^ af Tyktarmen vare uden 
Luft, men opfyldte af Mekonium. 

51. Levende;;Dreng fra Midt. af 7de Maaned (tste Tvillingbarn), f. 
*^U 67, som levede i 12V4 Time. — Lungerne nogenlunde luftfyldte 
og svømmede, selv i Forb. med Hjertet. — Maven og hele Tyndtarmen 
indeholdt Luft, hele Tyktarmen lufttom. (2den Tvilling s. Nr. 40). 

52. Levende, 6—7 Uger f. t. født Dreng, f. "/s 67, som levede I 
13»/4 Time. — Lungerne sparsomt luftfyldte, især de nedre Lapper, 
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der kun viste hist og her Luft, men dog holdt sig svømmende mod 
Vandets Overflade. — Maven og Tarmkanalen indeholdt Luft helt ned i 
Endetarmen (men Barnet havde faaet Lavement). 

53. Levende, fuldh. Pige, f. ^Vi 68, som levede mindst 12 Timer 
og høist 15 Timer (Tiden kan ei nølere bestemmes, fordi Barnet 
fandtes dødt i Vuggen uden at have frembudt sygelige Tilfælde). — Lun- 
gerne overalt godt luftfyldte. — Maven og hele Tarmkanalen luftholdig. 

54. Levende, 5—6 Uger f. t. født Dreng, f. "/4 68, som levede i 
15'/« Timer. — Lungerne naturlige, luftfyldte, kun et mindre Parti 
paa Bagfladen af høire Lunge atelektasisk. -~ Maven og hele Tarmkana- 
len indeholdt Luft lige ned i Endetarmen. 

55. Skindød, fuldb. Dreng, f. Vs 68, som levede i 13 Timer; 
først efter Luftindblæsning gjennem elastisk Katheter begyndte den at 
aande, men med lange Mellemrum, der efterhaanden bleve kortere; men 
«t regelmæssigt Aandedræt kom ikke igang og intet ordenligt Skrig. — 
Lungerne overalt luftfyldte, men ikke stærkt; i Luftrøret lidt Slim. — 
Maven og hele Tarmkanalen indeholdt Luft. 

56. Levende, fuldb. Pige, f. "/u 66, som levedei 1 9 V« Timer. — 
Lungerne laa langt tilbage, saaat Hjertet slet ikke dækkedes; 1 høire 
Pleura c. Va 5 serøst Exsudat; venstre Lunge luftfyldt, høire noget kom- 
primeret > i sin Helhed luftfyldt, dog paa enkelte smaa Partier i nedre 
Lap lufttom. — Maven og hele Tarmkanalen indeholdt Luft, dens nedre 
Del stærkt opfyldt af Mekonium. 

57. Skindød, 4 Uger f. t. født Pige, f. "/s 67, som levede i 18 
Timer, men kun aandede svagt uden at skrige ordenligt. — Paa begge 
Lungers leverfarvede Overflade fandtes spredte, sparsomme, lyserøde 
Pletter, hvorfra smalle, afklippede Strimler kunde svømme, mens Lun- 
gerne, selv adskilte, sank i Vand ; 1 Luftrøret og dets Grene stærk skum- 
mende, slimet Vædske. — I Maven og hele Tarmkanalen, selv ned i 
Endetarmen, fandtes Luft. 

58. Levende, 4—5 Uger f. t. født Dreng, f. Vt 67, som levede i 1 7 
Timer. — Lungerne sparsomt luftfyldte, svømmende i Vand ; men af de 
nedre Lapper kunde mindre Strimler afklippes, som sank ; Luftrøret tomt. 
— Maven og Tarmkanalen helt ned i Endetarmen indeholdt Luft; rige- 
ligt Mekonium. 

59. Skindød, fuldb. Pige, f. ^»/lo 67 (Fodfødsel), som levede i 18 
Timer; der anvendtes Luftindblæsning gjennem elastisk Katheter, og 
først efter l^/a Times Forløb begyndte Åandedrættet; men Barnet kom 
ei til at skrige. — Lungerne næsten overalt godt luftfyldte, kun en Del 
af høire Lunges nedre Lap var sparsomt luftfyldt; ingensteds Emphy- 
sem; intet Mekonium i Luftveiene. — Maven og hele Tarmkanalen 
stærkt luftfyldte, især Tyktarmen. 

60. Levende, 10—12 Uger f. t. født Dreng (2det Tvillingbarn), f. 
^Vc 67, som levede i 21 Va Timer. Lungerne overalt luftfyldte, mentem- 
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melig sparsomt, saaat de kun hævede sig lidt over Vandets Overflade. — 
Maven og hele Tarmkanalen indeholdt Loft, 1 Endetarmen blandet med 
Mekonium. (Iste Tvilling s. Nr. 33). 

61. Levende, fuldb. Pige, f. »•/* 68, som levede 1 20V4 Timer. — 
Høire Lunges nedre og mellemste Lap samt venstre Lunges nedre La[^ 
vare Sædet for en Pneumoni og lufttomme, de øvre Lapper luftfyldte. 
•^ Maven og hele Tarmkanalen indeholdt Luft. 

62. Skindød, 3—4 Uger f. t. født Dreng (2den Tvilling til Nr. 66), 
t ^Vio 66 ved Naturen, som levede i 30 >/> Timer, med kun svagt 
Aandedræt. — Hele høire Lunge samt venstre Lunges øvre Lap over- 
alt luftfyldt, venstre Lunges nedre Lap saagodtsom lufttom paa Grund af 
en tilstedeværende Pleuritis med serøst Eisudat. — Maven og hele 
Tarmkanalen indeholdt Luft; Mekonium, der var luftblaadet, fandtes kun 
i den nederste l^/a" af Tyktarmen. 

63. Levende, fuldb. Dreng, f. **lt 67, som led af Hydrocephalns 
congenitus og Spina biflda og levede 1 26 Timer. — Lungerne overalt 
luftfyldte. — Maven og Tarmkanalen^ selv Endetarmen, luftholdige. 

64. Levende, 3 Uger f. t. født Dreng, f. »Via 67, som levede i 27 
Timer og døde uden foregaaende sygelige Tilfælde i Sengen hos Mo- 
deren. — Lungerne overalt godt luftfyldte. — Maven og hele Tarmka- 
nalen luftholdige. 

65. 3 Uger f. t født Dreng (Fodfødsel), f. ^Vs 66, levede i 36Vr 
Time. Begge Lunger i det Hele ikke synderlig luftholdige, liggende 
langt tilbage i Brysthulen, og i de nedre Lapper et atelektasisk Parti, 
størst 1 høire Lunge; i begge Pleuræ findes en Del klar, blodfarvet, se- 
røs Væd ske uden Tegn paa Betændelse. — Maven og hele Tarmkanalea 
stærkt luftholdige« 

66. Skindød, 3—4 Uger f. t født Pige {Iste Tvilling s. Nr. 62), f. 
*Vio 66 ved Tang, som levede i 32 Timer, men aaudede kun svagt. 

— Lungerne overalt naturligt luftfyldte, lidt ødematøse. — Maven og 
den øverste Vt af Tyndtarmen (c. 12") luftholdige, Resten af Tarmkana- 
len lufttom, kun indeholdende lidet Mekonium. — Under den haarde 
Qernehinde over bagre Halvdel af venstre Hjernehalvkugle fandtes en 
ikke ringe Mængde flydende Blod. 

67. Levende, 10 Uger f. t. født Dreng, f. Vn 66, som led af med- 
født Syphilis og levede i 38 »/4 Timer. — Lungerne luftfyldte, men ven- 
stre Lunge tildels pneumouisk. — Maven og hele Tarmkanalen| luftholdige. 

68. Levende, 2 Uger f. t. født Pige, f. "/n 67, som levede i 3 3V» 
Timer; Spiserørets øvre Del var tillukket, nedre Del mundede Ind i Luft- 
røret ; desuden endte Tarmkanalens nedre Del blindt, og Anus manglede. 

— Lungerne overalt ret godt luftfyldte, i Luftrøret og dets Grene en Del 
skummende Slim. — Maven og hele Tarmkanalen indeholdt Luft ; selve 
Tyktarmens nederste Ende stærkt udspilet af Luft og Mekonium. 

69. Skindød, fuldb. Pige, f. Vs 67, som led af Pleuritis sin. og levede 
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i 44 Timer. — Venstre Lunge sammentrykket, med kun sparsom Luft 
hist og her; høire Lunge overalt stærkt luftfyldt. — Maven stærkt ud- 
spændt af Luft, som ogsaa i mindre Mængde fandtes i Tyndtarmen og 
Blindtarmen; men Resten af Tyktarmen var ganske lufttom og indeholdt 
«n graalighvid, vællingagtig Masse. 

70. Skindød, fuldb. Dreng, t^Vi 67, som levede i 40 Vs Timer. — 
Lungerne kun lidet luftfyldte og de nedre Lapper saagodtsom lufttomme; 
Luftrøret tomt. — Maven og hele Tarmkanalen indeholdt Luft, kun me- 
^et lidt Mekonium tilhage. 

71. Dødfødt, fuldb. Dreng , f. */» 68 (ved Tang), som ikke aandede 
eller Fødslen, men en kort Tid havde svagt Hjerteslag. — Lungerne fø« 
tale, ganske lufttomme; Luftrøret tomt, men fra Delingsstedet af og ud 
1 de fineste Grene fandtes Luftrørsgrenene ganske tilstoppede af tyk Me- 
konium uden Spor af Luftblærer. — Maven svømmede ; men hele Tarm- 
kanalen sank i Vand; Maven indeholdt foruden ikke saa lidt Luft en 
rigelig Mængde Mekonium, blandet med den sædvanlige, hvidliggule Slim 
hele Tarmkanalen lufttom, og i Tyktarmen kun lidt Mekonium tilbage. 

72. Dødfødt, fuldb. Dreng, f. "U 68 (ved Tang), som ingen Livs- 
tegn viste ved Fødslen. — Lungerne føtale, uden Spor af Luft; den 
nederste Del af Luftrøret lidt ovenfor Delingsstedet var opfyldt med tyk, 
«eig, ikke luftblandet Mekonium, der strakte sig ned i de første Luftrørs- 
grene, men ikke videre. — Maven indeholdt den sædvanlige Slim, stærkt 
blandet med Mekonium, og enkelte Luftblærer strømmede ud ved Ind- 
klip; hele Tarmkanalen lufttom. 

73. Dødfødt, fuldb. Pige (Fodfødsel), f. ^Va 66, skal ikke have gis- 
pet. — Lungerne uden Luft; kun langs den forreste Rand paa begge 
Lunger fandtes Spor af Luft, Idet en afklippet smal Striomiel kunde 
svømme; enkelte smaa Ekchymoser under Plenra; i Luftrøret og dets 
Orene lidt ufarvet Slim. — Maven og hele Tarmkaimlen lufttomme ; Ma- 
ven indeholdt en vællingagtig, gulgrøn Masse i temmelig betydelig Mængde ; 
Tyktarmen udspændt af Mekonium. 

74. Dødfødt, fuldb. Pige (Issefødsel, Navlesnoren 2 Gange omHal- 
aen), f. *% 66; det afgaaede Fostervand stærkt grøn farvet. — Lungerne 
føtale; kun ganske enkelte Steder saas mod Overfladen smaa Partier, 
kun lidt større end Knappenaalshoveder, af lysere Farve paa Grund af 
ringe Luftindhold; men ingensteds lykkedes det at afklippe fine Partier, 
der kunde svømme. Svælget, Luftrøret og dets Grene mindst til 4de^5te 
Forgrening vare ganske fyldte med tyk Mekonium, som ogsaa fandtes i 
Spiserøret — Maven og hele Tarmkanalen lufttomme ; Maven indeholdt en 
stærkt grønfarvet, vællingagtig Masse; i Galdetarmen intet Spor af Me- 
konium, som næsten var ganske udtømt af Tyktarmen med Undtagelse 
af l^'s Strækning i SRomanum. 

75. Dødfødt Dreng fra Slutn. af 7de Maaned, f. ''/a 67. — Lun- 
gerne føtale, sank, selv enkelvis, i Vand; kun paa nedre Flade af venstre 
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Liinges øvre Lap opdagedes ganske syage Spor til Luft, og her kunde 
afklippes enkelte, meget fine Strimler, der holdt sig svømmende i Vand; 
i Luftrøret, og navnlig ved Dellngsstedet, saas luftblandet Slim. — Ma- 
ven og hele Tarmkanalen uden Spor af Luft. 

76. Dødfødt, fuldb. Pige, f. ^Vs 67 efter Perforation af Hovedet. 

— Høire Lunges nedre Lap fuldstændig luftfyldt, ensformig lyserød; paa 
mellemste og øvre Lap fandtes spredte, smaa, luftholdige Pletter; et Par 
lignende saas paa venstre Lunges nedre Lap, hvilken Lunge iøvrigt var 
lufttom. — Maven og Tarmkanalen lufttomme. 

77. Dødfødt, fuldb Pige, f. '*U 67. — Lungerne føtale; kun i Spid- 
sen af høire Lunge og paa Bagfladen af venstre Lunges nedre Lap fand- 
tes smaa, lidt luftfyldte Partier, hvorfra smalle, afklippede Strimler kunde 
svømme; Luftrørshovedet fuldt af Mekonium; men Luftrøret og dets Grene 
ganske tomme. — Maven og Tarmkanalen lufttomme. 

78. Dødfødt, fuldb. Pige, f. Vio 67 (ved Tang), som ikke gjorde det 
ringeste Aandedrætsforsøg; Hjertei^aget var meget svagt og tabte sig 
ganske efter faa Minuter trods Anvendelsen af Oplivningsmidier; der 
forsøgtes ingen Luftindblæsning, og Mekoninm afgik ikke under Fødslen. 

— Lungerne svømmede, endog i Forb. med Hjertet og Thymus ; de inde- 
holdt en betydelig Mængde Luft i bestemte Partier, saaiedes at nogle 
Dele af Lungerne vare lyserøde og aldeles luftfyldte, andre blaalige og 
ganske lufttomme; høire Lunge indeholdt mest Luft, idet nemlig Spid- 
sen, hele midterste og c. de nedre Vs &f nedre Lap vare luftfyldte; paa 
Basis saas endog under Pleura udtraadt Luft; i venstre Lunge var om- 
trent den nedre ^U af nedre Lap samt forreste Spids af øvre Lap luft- 
fyldt, de øvrige Dele ganske lufttomme ; Luftrøret og dets Grene tomme,, 
uden Spor af Mekonium; ingensteds Ekchy moser paa Brystorganerne. — 
Maven, der indeholdt en hvidlig, tyk Slim, ligesom hele Tarmkanalen- 
lufttom; rigelig Mæsgde Mekonium i Tyktarmen; Anus aldeles fri for 
Mekonium. 

79. Dødfødt, fuldb. Dreng, f. >Vio 67 (ved Tang), som ved Fødalen^ 
hverken gispede eller havde Hjerteslag. — Lungerne sank 1 Vand, men 
viste mod Overfladen hist og her smaa luftholdige Pletter, hvorfra smalle- 
afklippede Strimler kunde svømme; Luftrøret og dets Grene af 1ste og 
2deu Orden fyldte med Mekonium, blandet med Lnftblærer. — Maven, 
og hele Tarmkanalen lufttomme; i Spiserøret og Maven grønligfarvet Slim^ 

80. Skindød, 7 Maan eder gi. Dreng, f. '*/> 68, som aandede svagt 

i henved Vs Time. — Lungerne svømmede, adskilte, i Vand, men hævede 

sig kun lidt over Overfladen, overalt luftfyldte, men kun i ringe Grad 

indadtil; i Luftrørsgrenene en rigelig, slimet Vædske. — Maven og hele-- 

Tarmkanalen viste ikke Spor af Luft; Maven udspændt af en gullighvid. 

Slim. 

(Sluttes.) 
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Fn Udlandet 



Fortinnlngen paa Kar til Ftdemidler har nylig ifølge offeniigt Hverv 
været Gjenstand for Undersøgelse af Jean n el i Bordeaux. I denne By 
fandtes det Tin, som almindeligvis brages til Fortinning, at Indeholde 
25 til 50 pGt. Bly. Et af det med. Akademi i Paris i Anledning af J.'a 
Beretning nedsat Udvalg (Gobley, Ghevallier og Poggiale) fandt, at 
Fortinnlngen i Paris hos de Haandværkere, der fortjene Tillid, altid fore- 
tages med rent Tin, hvorimod de fleste, især de omvandrende Fortinnere, 
altid brage Tin, der indeholder Bly, undertiden i betydelig Mængde. — 
Ogsaa flere Slags Kandestøberarbeide er blevet undersøgt: Jeannel 
fandt, at det, der var i Brug i Militærhospitalet i Bordeaux, indeholdt 85 
pGt. Tin og 15 pGt. Bly. Akademiets Udvalg undersøgte adskillige Tin- 
gjenstande, der gaa i Handelen, og fandt i to forskellige Skeer henholds- 
vis 38 og 27, i et Bæger 42pGt. Bly; en Hane til et Vandspring bestod 
af 70 Dele Bly og 30 D. Antimon, en Patteflaske af 80 D. Bly og 20 D. 
Antimon, en lille Ske af næsten lutter Bly. 

Udvalget foreslog at gjøre gældende, at Tin til Fortin ning ikke maatte 
indeholde over 2, Tin til Spisekar o. a. Brugsgjenstande ikke over 5 eller 
6 pCt. Bly eller andre fremmede Metaller, i hvilke Forhold de ikke vilde 
kunne skade, — og gjorde desuden Forslag til de nødvendige kontrolle- 
rende og forebyggende Bestemmelser. 

Jeanne! har i sin Indberetning foreslaaet flere Forbedringer i Fa- 
brikationen, hvilke senere ville blive* offenliggjorte. 

Dødsfald. Den bekjendte Øielæge Jules Sichel, der i en Række 
af Aar har praktiseret i Paris (han var født i Tydskland og havde stu- 
deret sammesteds), er død d. 13de November, og den ansete Fødsels- 
hjælper Hardy i Dublin d. 29de Oktober. 

Choleraens Aarsager og Udbredningsmaade ville i den nærmeste Frem- 
tid blive gjorte til Gjenstand for en Undersøgelse af tvende unge en- 
gelske Læger, Dr. Cunnigham og Dr. Lewis, som Krigsministeriet i 
dette Øiemed agter at sende til Ostindien. Før Afreisen have de faaet 
Befaling ikke blot til at sætte sig i Forbindelse med de mest fremragende 
Fagmænd i England, men ogsaa til personlig hos de Bary 1 Halle og 
Hal lier i Jena at sætte sig ind i Læren om de mikroskopiske Svampe 
samt hos Petten ko fer i Munchen at blive bekjendte med Spørgsmaa- 
lene om JordbundsbeskafTenhedens og Grundvandets Indflydelse. 



Takanee. Reservecbirurgikatet ved Kommunehospitalet bliver ledigt 
d. 1ste Jan. førstk. Aarlig Løn 300 Rd., fri Bolig, hvoraf Hospitalet be- 
taler Skatter, samt Brændsel, Belysning ug Opvartning. Ansøgninger 
Indleveres i Overpresidenteus Sekretariat i Løbet af 3 Uger fra 17de Decbr. 
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rfølffe Meddelelse fra Stadslflogen ere i Ugen fra Onsd. 
d. 9de Decbr. til Tirad. d. 15de Decbr. 1868 (begge inkU) 
anmeldte fra Lægerne i Kjøbenhavn i Alt 1185 SygdomstiU 
fffilde; deraf af epidemiske Sygdomme 1075, nemlig: 

Um fra 
M. Prt. 1S-5, 6-i Boderlhr. Sofflsa. 
. . 108 178 215 117 
.994 6 

.. 11 12 22 
» 1 



Brystkatarrh .... 
Lungebetændelse . . 
Halsbetændelse . . . 
Faaresyge . . . . 

Kighoste 

Rheumatisk Feber. . 
Enuderosen • . . • 
Ansigtsrosen. . . . 
Mæslinger . . . • 

Kopper 

Skaalkoppei . . . . 
Skarlagensfeber . . . 

Eoldfeber 

Gastrisk og typhoid Feb. 

Blodgang 

Diarrhoe 

Gholerine 

Strubehoste . • . . 
Diphtheritis . . . . 
Barselfeber . . . . 
Skørbug 



26 
1 



5 
1 
6 
3 

1 

» 

1 

9 

II 

5 
3 



8 
5 



1 

8 

8 
2 

» 

3 

2 



6 
4 
3 
2 
2 
90 

6 
2 
6 
9 



1 



■ 

97 

» 

12 
4 
2 
3 

» 

7 

» 

1 

2 



1 
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29 
45 

8 

6 
11 

3 

16 

199 

1 
18 

6 
10 
29 

» 

30 
5 
1 

11 
2 
1 



166 240 381 253 



35 1076 



Af de anmeldte epidemiske Sygdomme ere de fleste Tilfsid« fore* 
komne i: St. Kongensgade, Vesterbrogade og Adelgade; relativt i For- 
hold til Folkemængden^ derimod i: Biancogade (1,88 pCt), Vestervoldgade 
(1,88) og Læderstræde (1,M!). 

De for Tiden mest fremherskende epidemiske Sygdomme (Brystkatarrh 
og Mæslinger) Tåre stærkest repræsenterede henholdsvis i: Store Kon- 
gensgade, Vesterbrogade og Gothersgade, og Frederik den Syrendes Gade, 
Nørrebrogade og St Hansgade. 

Fra Skibe paa Rheden findes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 1, Halsbetændelse 1 og gast. Feber 1; 
samt desuden: Gonorrhoe 3 og konst. Syphilis 1 Tilfælde. 

Desuden ere anmeldte: Gonorrhoe 33, veneriske Saar 16, konstitu- 
tionel Syphilis 9, Fnat 29, bl. Øiebetændelse 3, Zona 5, Infloenza 5, 
Hjernebetændelse 3 og Nældefeber 2 Tilfælde. 

Lister ere modtagne fra 112 Læger. 



G. A. ReUiølf ForUg. BUoco Lunos Boftrykk«ri Ted K S. Hahl«. 



ir^K«ih«Tik B. 28. »«eto. i8M. 



Ugeskrift for Læger. 

3^«« Række VI. Nr. 30* 



Redigeret af Dr. f . Trier. 



Indhold: lomnanebospKalets OTerlaBfMmbed«. A. D. liiller: BenMerkningw od TilstedcTs- 

Telsm af Lnfl i TannkanaleD hos nyfødte Bom til BedmniDelse af Breslans Tara- 

pnr«. Blachez: lapillcr PmiUBr, ureiidt Ted Vsdikeaiaavliig 1 Brjathifideu 

Holiied. RelssagflD mod Reserrediinirg løIUr i NabkOT. UdoaiDelMr. Afakodi- 

gelM. Dgnlige epidomiske Sjgdomine i KjobeBham. 



Kommunehospitalets OverlægeMibeder. 

I Anledning af det ledige Overehirurgikat ved Kommune- 
'faospitalet havde muligvis adskillige af Ugeskriftets Læsere 
ventet en Udtalelse for paany at hævde den Anskuelse om 
Besættelsesmaaden, som ikke blot dette Blad, men ogsaa et 
stort Antal kjøbenhavnske Læger i et Andragende til Kom->- 
munalbestyrelsen for 5 Aar siden gjorde gældende, den 
nemlig, at Magistraten ved Valget af Kommunens Lægeem«* 
bedemænd bnrde lade sagkyndige Myndigheder — for Over- 
lægeembedernes Vedkommende, SundhedskoUegiet — faa en 
passende Medvirkning. Grunden til den Taushed, åer er 
iagttagen, er hverken Forglemmelse af Sagen eller Mangel 
psa Interesse for den, men alene det Sømmelighedshensyn, 
Pressen skylder enhver offenlig Myndighed (her Magistraten), 
og som bestaar i, at man saa lidt som mulig lader det faa. 
Udseende af, at de vedkommende Myndigheders Handlemaade 
fremgaar som Resultat af et udenfra udøvet Tr;^. kjøben- 
havns Magistrat synes imidlertid at høre til de Myndigheder, 
ligeoverfor hvilke slige delikate Hensyn ikke altid ere paa 
deres Plads^ 

For det nys besatte Overchirurgikats Vedkommende er .- 
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Sagen nemlig den, at Magistraten, efter hvad der erfares, 
ikke blot ikke har raadspurgt Sundhedskoliegiet, men endog 
er gaaet imod sin egen sagkyndige Embedsmand^, Stads- 
lægens, Indstilling. Denne Embedsmand, hvem man har 
bekvemmet sig til at raadspørge angaaende det i Virkelig- 
heden ikke ganske lette Valg mellem tre Ansøgere, der alle 
vare i Besiddelse af ikke ubetydelige Kvalifikationer, beteg- 
nede i sit Svar iyie den nu ansatte Overchirurg, men en 
af hans tvende Medansøgere som mest skikket til Posten* 
Subsidiært anbefalede han at udbede sig SundhedskoUegiets 
Betænkning. Det kan ikke betvivles, at Stadslægens Skri- 
velse har anført gode Grunde for den principale Indstilling; 
navnlig ligger det nær at formode, at det er blevet frem- 
hævet, at den nu udnævnte Overchirurg i en langt kortere 
Tid end Medansøgerne udelukkende har ofret sig til Chi- 
rurgiens Studium og Udøvelse , og at del derfor var sand- 
synligt, at en af disse hurtigere end hin vilde kunne opnaa 
den Sikkerhed, Selvstændighed og Overlegenhed, som man 
nødvendigvis maa ønske og kræve af Overlægen ved den 
største chirurgiske Hospitalsafdeling i Landet. 

Den skete Udnævnelse kan alene skyldes Hensynet til 
den tilfældige Omstændighed, at den Paagældende har været 
Reservechirurg ved Hospitalet og konstitueret som Overchi- 
rurg i længere Tid. Det skal indrømmes, at han i den Tid, 
han har været konstitueret i Posten, har bestyret den med 
Dygtighed og Samvittighedsfuldhed, og det er derfor slet 
ikk« urimeligt at antage, at han vil kunne komme til at ud- 
fylde Pladsen, naar der gives ham den nødvendige Tid til 
at uddanne sig baade i videnskabelig og i administrativ Hen- 
seende. Ikkedestomindre er der skællig Grund til Misnøie 
med Magistratens Fremgangsmaade , forsaavidt som denne 
Myndighed først raadspørger sin egen sagkyndige Embeds- 
mand og derpaa lader dennes baade principale og subsidiære 
Indstilling upaaagiet. Dette synes i Virkeligheden at tyde 
paa, at man endnu, ligesom det forhen oftere har vist sig, 
lægger en utilbørlig Vægt paa tidligere Virksomhed i Eom- 
inunens Tjeneste. 

Ved sin myndige Fremgangsmaade i denne Sag har Ma- 
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gistraten, — og iblaDdt dens Medlemtøer maa man frem- 
hæve Borgmesteren for 2den Afdeling som den , hvem det 
moralske Ansvar paahviler, — ikke blot saaret sin egen Em- 
bedsmand ved ganske at overse det ham afkrævede Skøn, 
men i hans Person ogsaa den hele Lægesland, hvis ofte 
gjentagne, af Følelse for Ret og Billighed udsprungne og 
i Befolkningens sande Interesse begrundede Krav den har 
tilsidesat. Då Spørgsmaalet om Overlægeembedernes Be- 
Bættelsesmaade sidst (2denNovbr. 1863) var under Forhand- 
ling i Borgerrepræsentationen, fik et Forslag, der gik i samme 
Retning som Lægernes Andragende, 14 Stemmer for sig af 
30. Nu vil Sagen forhaabenlig snart blive bragt paa Bane 
paany, udenat noget Andragende behøves, og det er da at 
vente, at det Tryk, Repræsentationen kan udøve, vil blive 
benyttet til at lede Magistraten ind i det antydede Spor. 
Allerede i Løbet af næste Åar er trende Overlægers første 
Ansættelsesperiode udløben^ og Spørgsmaal om Forlængelser 
eller nye Ansættelser ville foreligge. Der vil altsaa snart 
gi /es Leilighed til at erfare Resultaterne. 



Bemærkninger 

om Tilstedeværeisen af Luft i Tarmkanalen hos 
nyfødte Børn til Bedømmelse af Breslaus Tarm- 
prøve. 

Meddelt 1 det kgl. med. Selskabs Møde d. 26de Novbr. 1868 

af Dr. med. A. D. Muller. 

(Slutning.) 

Af disse her nævnte 80 Børn, af hvilke adskillige ingen Føde 
havde faaet, fandt jeg altsaa hos 70 Luft baade i Lunger og 
Tarmkanal; 13 af disse vare dødfødte, 35 levende fra faa 
Minuter indtil 12 Timer, 13 fra 12 til 24 Timer og 9 fra 
24 til 48 Timer. Hos 2 dødfødte Børn (Nr. 71 og 72) fand- 
tes ingen Luft i Lungerne, derimod i Maven; at de havde 
foretaget intrauterine Indaandinger, var klart paa Grund af 
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Tilstedeværelsen af Mekonium baade i j\faven og Lungerne, 
og det var aabenbart det tykke Mekonium i Luftrørsgrenene, der 
havde hindret Luften i at trænge ned i Lungerne: Der bli* 
ver saaledes af de 80 Børn 8 tilbage, hos hvilke der var 
trængt Luft ned i Lungerne, men ikke i Tarmkanalen; af 
disse 8 vare 7 dødfødte, (Nr. 73— 79); hos de 6 viste Lun- 
gerne kun enkelte smaa luftfyldte Pletter, hos 2 (Nn 76 og 
78) fandtes derimod større Partier luftfyldte sammen med 
store atelektasiske Partier; det 8de Barn (Nr. 80) fødtes 
skindødt og aandede svagt i en Vs Time ; . Lungerne vare 
overalt luftfyldte, men kun i ringe Grad. --- Disse Iagttagel- 
ser tale stærkt for Gyldigheden af Bre si aus Paastand; men 
de vise tillige, at den ikke har en absolut Gyldighed, for-' 
saavidtsom et Barn kan have aandet, udenat der findes 
Spor af Luft i Maven; dette viste sig jo nemlig i 8 Tilfælde j 
men hos alle disse Børn havde Aandedrættet været meget 
svagt og de 7 Gange kun intrauterint. At Luften først vi- 
ser sig i Maven og herfra skrider fremad nedefter gjennem 
Tarmkanalen, har jeg fundet bekræftet ved alle mine Sek* 
tioner, hvad der tydelig nok tyder hen paa, at det væsenlig 
er den nedsunkne atmosphæriske Luft, som efterhaanden op- 
fylder Tarmkanalen; kun 2 Gange har jeg, hvor en Del af 
Tarmkanalen var lufttom, dog i dennes nederste Del fundet 
lidt Luft; i det ene Tilfælde (Nr 34) skyldtes denne Luft et 
anvendt Klysma, i det andet Tilfælde (Nr. 4) er Luften sik^ 
kert trængt ind gjennem Anus, idet Tyktarmen var ganske 
blottet for Mekonium; det Samme fandt Sted i Bre si au s 
4de og éte Tilfælde. — Ogsaa Limans Undersøgelser be- 
kræfte det ovenfor Sagte; blandt 44 friske Børnelig, hvis 
Lunger viste, at de havde aandet, fandt han hos de 43 Ma- 
ven og jævnlig en Del af Tyndtarmen luftholdig, aldrig hele 
Tyndtarmen, endsige Tyktarmen, idet intet af Børnene 
havde levet mere end enkelte Timer; kun i et Tilfælde sank 
Maven i Vand; men da han ikke angiver udtrykkelig, at den 
ved Imlklip ikke indeholdt Luftblærer, kan der dog gjerne 
have været lidt Luft tilstede. 

Det kan saaledes neppe være nogen Tvivl underkastet, 
at det er den samtidig med Aandedrættets Begyndelse ned^ 
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sunkne atiQosphariske Luft, som giver det første Stød til 
LnftudvikliDgen i Tarmkanalen, saaat Barnet idetmindste no- 
gen Tid efter Fødslen vedbliver at synke Luft selv uden at 
idge nogen Føde til sig. I det Øjeblik, Barnet, ligegyldigt 
om det er født eller ikke, føler Luftmangel, gjør detAande- 
drætsbevægelser, og det Fluidum, som da omgiver dets Mund, 
det være sig Fostervand, Mekonium eller Luft, strømmer nu 
ned, ikke alene i Lungerne, men ogsaa i Maven. Medens 
Lungernes Luftfyldning allerede ved faa kraftige Indaandin- 
ger kan blive fuldstændig, udbreder Luften sig langsommere 
gjennem Tarmkanalen paa Grund af dennes betydelige Længde, 
dens Klapper og mange Vindinger; tillige gjør vel densind* 
hold, navnlig det seige Mekonium, nogen Modstand; dog 
behøver Mekonium ikke at udtømmes, som Breslau siger, 
før Luften kan indtage dens Sted; thi jeg har flere Gange 
* set Luft blandet med Mekonium. Det er vel sandsynligt, 
at Luften fra Maven af drives fremad gjennem Tarmkanalen 
ved dennes peristaltiske Bevægelser, idet den ovenfra former 
res ved en fortsat Nedsynkning; Breslau anser ;det dog 
ikke for umuligt, at Luften ved Synkningsbe vægeiserne kan 
presses fra Maven af ned gjennem Tarmkanalen, ligesom 
Voxne jo . stundom ved vilkaarlig Nedsynkning kunne tym- 
panitisk oppuste deres Underliv, hvorved Luften vel naaer 
videre ned end til Maven; det er dog neppe rimeligt, at det 
nyfødte Barns Synkningsbevægelser skulde kunne have den 
Kraft, som hertil maatte behøves. 

Den Tid, der udfordres, forat Tarmkanalens enkelte 
Hovedafsnit, Maven, Tyndtarmen og Tyktarmen, kunne blive 
fyldte med Luft, er meget forskellig, idet denne Proces in- 
genlunde foregaar paa en regelmæssig Maade og forskellige 
Omstændigheder sikkert her gjøre sig gældende. Skjønt 
Breslau udtaler, at der først efter et meget stort Antal 
Sektioner af Børn, som ere døde i de første 24 Timer ef- 
ter Fødslen, lader sig bestemme et Middeltal for den Tid, 
som Luftens Fremtrængning i Maven, Tyndtarmen og Tyk- 
tarmen medtager, kan han dog ikke, støttende sig til sine 
faa Sektioner, afholde sig fra at ytre med fuldstændig Sik- 
kerhed, at, naar Luftindholdet udstrækker sig gjennem Tyk- 
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tarmen, bar Barnet levet miDdst 13 Timer. Denoe Sætning 
kan kun opstilles som en Regel, der passer i de 'fleste Til- 
fælde, men ingenlunde altid slaar til; jeg hal- nemlig hos 
et Barn (Nr. 38), som kun levede 6'/« Time, Tundet hele 
Tarmkanalen Inflboldlg, hoe et andet (Nr. 48), som levede 
8 Timer, naaede Luften ned til 9" oveoror Anus, bos et 
tredie (Nr, 46), som levede i 9 Timer, lil 6" Tra Anus. 
Naar Breslau tror, at der som oftest medgaar 24 Timer, 
inden hele Tarmkanalen er lultholdig, har han heller ikke 
Ret heri; thi blandt 18 Børn, bos hvilke jeg fandt Luft gjen- 
nem hele Tarmkanaleo , havde 1 1 levet kortere end 24 Ti- 
mer. Por at give et Overblik over, bvor langt Lutlen strakte 
eig ned gjennem de af mig undersøgte Berns Tarmkanal i 
Forhold til den Tid, de havde aandet, har jeg uda-beidet 
følgende Tabel, hvor der findes angivet omtrentlig det Sted, 
hvor Luften standsede I Tarmkanalen, idet jeg bar delt baade 
Tynd- og Tyktarmen i 3 ligestore Dele: 



Nr. 1 — 
ogTl- 
Nr. 14- 
Mr. 25- 
Kr. 31— 
Mr.36 
Nr. 37— 
Wr. A2— 



itntaa 



Dødfødte 

Faa Aandedrat 

1—2 Timer. 



Stedet hm Lullen opturie i TtnaliaiiilFi. 



Nr. M- 
Nr. 56— 
Nr. 60— 
Nr. 62— 
Nr. 65- 
Nr. 69~- 



24—32 

32—40 

I 10-48 
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Af denne Tabel frermgaar det, at Luftens Udstrækning gjen* 
nem Tarmkanalen i det Hele vel staar i et nogenlunde bestemt 
Forhold til den Tid, Barnet har aandet i, men at der tillige 
finder ikke saa ganske faa betydelige Uregelmæssigheder 
Sted i denne Henseende , af hvilke jeg skal fremhæve de 
.vigtigste. Af 15 dødfødte Børn fandtes saaledes hos ikke 
mindre end 4 Luft i Tyndtarmen, hvad der nærmest maa 
forklares ved , at de alle vare fødte ved Kunstens Hjælp, 
saaat Luften har havt langvarig og let Adgang til Munden ; et 
af disse Børn (Nr. 8) fødtes ved Vending og Fremtrækning, 
^t (Nr. 2) ved Tang og 2 (Nr. 4 og 12) ved Kephalotriben 
efter forudgaaende Perforation af Hovedet. Hos et (Nr. 4) 
af disse to Børn strakte Luften sig endog ned indtil ^/a Alen 
ovenfor Blindtarmen ; men der forløb ogsaa 40 Timer mellem 
Bristningen og Forløsningen, og over 24 Timer før denne 
viste der sig Tegn til begyndende Asphyxi hos Barnet, nem- 
lig Afgang af Mekonium; desuagtet holdt Fosterlyden sig 
god til, kort før Perforationen udførtes, og det er vel ikke 
umuligt, at den store Mængde i Tarmkanalen nedsunkne 
Luft kan have bidraget til at forlænge Livet (hvorom Mere 
nedenfor) ; i Lungerne fandtes kun Luftblærer i Luftrøret, idet 
det her forefundne Mekonium havde stoppet for Luftens 
videre Fremtrængning ned i Lungerne. Dernæst maa jeg 
fremhæve et Barn (Nr. 35), som levede i 3 Timer, og hos 
hvilket der dog kun fandtes Luft i Maven, hvorimod der hos 
et andet (Nr. 38), som kun levede i 6^4 Time, viste sig Luft 
gjennem hele Tarmkanalen; hos et tredie Bara (Nr. 66), 
«om levede i 32 Timer, var Luften blot trængt ned gjennem 
^/t af Tyndtarmens Længde, og hos et fjerde (Nr. 69), som 
levede i 44 Timer, kun ned i Blindtarmen. 

Paa Grund af disse Undtagelsestilfælde, hvor Tarmkana- 
lens Luftholdighed staar i Misforhold til Barnets Levetid, er 
det ikke muligt at angive bestemte Regler ; men jeg kan kun 
opstille nogle i Almindelighed gældende Tidsangivelser for 
Luftens Forekomst i Tarmkanalens enkelte Dele. Naar Bar- 
net kun har gjort enkelte Gisp, findes blot Maven luftho Id ig; 
4og kan et Barn have aandet i nogen Tid, udenat der fin- 
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des Spor af Luft i Maven, mea det er yderst sjeident; har 
det levet over Va Time, findes der i Reglen tillige Luft i 
Tyndtarmen; Luften i Tyktarmen kan vise sig allerede efter 
6 Timers Forløb, dog oftest først noget senere; efter 12 
Timer er ofte hele Tarmkanalen luftholdig og efter 16 Ti* 
mers Forløb næsten altid; endelig kan jeg tilføie, hvad jeg^ 
tidligere bar nævnt, at jeg altid efter 48 Timers Liv bar fiia* 
det Luft gjennem hele Tarmen. 

Den forskellige Hurtigbed, hvormed Luften udbreder sig 
gjennem Tarmkanalen, kan skyldes flere Omstændigheder. 
Beskaffenheden og Mængden af Tarmens føtale Indhold spil- 
ler saaledes vistnok en Rolle i denne Henseende, ligesom 
ogsaa Indtagelsen af Næringsmidler. Den spontane Gasud^ 
vikling, som vel ikke lader længe vente paa sig, efterat der 
er kommet atmosphærisk Luft ned i Tarmkanalen, kan vet 
være stærkere eller mindre stærk og saaledes være medvir«- 
kende her; Breslau antager, at den egenlige Gasudvikling 
i Tarmkanalen først begynder med Indtagelsen af Næring; 
men det rigelige føtale Indhold maa vist ligesaagodt kunne 
egne sig hertil som den ringe Føde, Barnet nyder i de første 
24 Timer ; dette Spørgsmaal kan imidlertid kun afgjøres ved 
chemiske Analyser. Endelig maa jeg udhæve en Omstæn- 
dighed af vistnok særdeles stor Vigtighed i denne Henseende,, 
nemlig Luftfyldningen af Lungerne, idet jeg saagodtsom gjen- 
nemgaaende har fundet, at, jo mere luftfyldte Lungerne have 
været, desto mindre luftholdig har Tarmen været i Forhold 
til Barnets Levetid, og navnlig omvendt, jo sparsommere 
Lungerne have været luftfyldte, desto større Udstrækning har 
Luften I Tarmkanalen forholdsvis havt; dette vil findes be- 
kræftet ved de fleste af mine Sektionsberetninger, og For- 
klaringen heraf forekommer mig ikke at være vanskelig. 
Naar Barnet nemlig fødes livssvagt, er Åandedrættei over- 
fladisk; man ser det vel jævnlig aabne Munden, menuet har 
ikke Kraft til at bæve Brystkassen ordenlig; den største Dei 
af den i Munden indsugede Luft vil nu paa >Grund af den 
lettere Adgang strømme ned i Maven, den mindre Del ned 
1 Luftrøret og dets store Grene, der ofte tildels ere fyldte 
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med Slim, og kun meget lidt vil Daa ud i Lungecellerne; 
de Bevægelser, et saadant Barn gjør, ligne ogsaa langt mere 
Synknings- end Aandedrætsbevægelser. Jeg kan ikke tro 
Andet, end at den i Tarmkanalen nedsunkne rigelige Mængde 
Luft, som stadig forøges , kan bave nogen pbysiologisk Be- 
tydning, idet den vil kunne tjene til Livets Vedligeholdelse 
i nogen Tid ved at ilte Blodet i Tarmkanalen, da jeg ikke 
sjelden har obduceret Børn, som have levet i adskillige Ti- 
mer, og hvis Lunger kun have vist ganske enkelte, spredte, 
luftfyldte Pletter mod Overfladen, hvis Betydning for Blodets 
IK^ing til Livets Bevarelse kun kan hav« været meget ringe. 
B.reslau tillægger den nedsunkne Laft ogsaa en pathologisk 
Betydning, idet han baade anser det for sandsynligt, at*dens 
Kvalitet kan fremkalde mange tidlige Fordøielsesforstyrrelser 
hos Barnet , og at de dødelige septiske Sygdomme hos Ny- 
fødte, som forekomme samtidig med Barselfeberepidemier i 
Fødselsstiftelser, kunne hidrøre fra de med den nedsunkne 
Luft i Legemet indbragte infektiøse Stoffer; disse kunne 
nemlig langtfra altid, som Flere antage, optages gjennem 
Navlen, da Tilfældene ofte vise sig paa en Tid, hvor der 
endnu ikke findes Saar ved Navlen. 

£fter saaledes at have set, at Luften i Maven hos det 
nyfødte Barn optræder samtidig med Aandedrættet og først 
efterhaanden udbreder sig videre gj.ennem Tarmkanalen, skulle 
vi gaa over til det Vigtigste ved denne Undersøgelse, idet 
vi ville overveie, hvorvidt dette Fund har nogen praktisk 
Betydning, navnlig i retslægevidenskadelig Hen- 
seende. Ved Spørgsmaalet, om et Barn har lev^t eller ikke 
efter Fødslen, har Retslægen hidtil, som ovenfor omtalt, saar 
godtsom udelukkende været henvist til at anstille Lungeprø- 
ven, og hans Besvarelse har væsenlig maattet støtte sig ti] 
denne, der ganske vist ogsaa i de fleste Tilfælde er tilstrække- 
lig og paalidelig, men dog ingenlunde altid; jeg har ved 
mine Sektioner hos flere dødfødte Børn fundet store Partier 
af Lungerne fuldstændig luftfyldte og paa den anden Side 
hos flere Børn,, der havde levet adskillige Timer, kun fundet 
ganske smaa, spredte, luftfyldte Pletter. Der findes hos For- 
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fatterne, selv fra den nyeste Tid Exempler paa Børn, hvis 
Lunger endog vare aldeles lufttomme og af ftildstændig fø- 
talt Udseende, og som dog iiavde levet flere Timer og skre- 
get kraftigt; SimonThomas^) meddeler dette om et Barn, 
der havde levet 17 Timer, og F. C. Donders') om et an- 
det Barn, som levede 12 Timer; begge disse Børn vare ufuld- 
baame, men skreg kraftig nogen Tid efter Fødslen. Desuden 
kan man tænke sig et Barnelig, blottet for Lunger, forelagt 
Retslægen med Opfordring til at udtale sig om, hvorvidt 
vedkommende Barn har levet efter Fødslen; har han da 
alene Lungeprøven at stole paa, vil han blive Svaret skyldig. 
Der er derfor tilstrækkelig Opfordring til at se sig om ef- 
ter andre Tegn paa Liv efter Fødslen, som ikke alene kunne 
understøtte Lungeprøven, men muligen endog besvare Spørgs« 
maalet uafhængig af denne. 

Sluttende sig til sine ovenfor nævnte Undersøgelser samt 
til nogle Forsøg med forraadnede Børnelig, som jeg neden- 
for skal omtale, opstiller B resi au 3 for Retslægevidenska- 
ben vigtige Sætninger: 

1) Findes ingensteds Luft i Tarmkanalen hos det ny- 
fødte Barn, kan det med største Sandsynlighed antages, at 
Barnet ikke har levet extrauterint. 

2) Er den større Del af Tarmen luftholdig, kan det med 
Bestemthed antages, at Barnet har levet extrauterint, og det 
desto længere, jo større Del af Tarmen der er luftholdig fra 
Maven af, ligegyldig, om Tarmen er i frisk eller forraadnet 
Tilstand. 

3) Er Tarmen i høi Grad forraadnet og enkelte smaa 
Partier paa forskellige Steder ere luftholdige, kan man med 
største Sandsynlighed antage, at Luften er et Forraadnelses- 
produkt, og at Barnet ikke har levet extrauterint. 

De 2 første Sætninger støtte sig til de foregaaende Un- 
dersøgelser; baade Breslaus og mine egne Sektionsfund 
tale stærkt for deres Gyldighed, forsaavidt det er friske 
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Børnelig. Dog har Breslau hos et Barn, som levede i 
16 Timer med svagt Åandedræt (hans 5teTiIf.), fundet hele 
Tarmkanalen lufttom, og jeg har engang hos et skindødt, 
ufuldbaaret Barn (Nr. 80), som levede i henved ^/a Time, 
ligeledes fundet TarmKanalen uden Spor af Luft; men da 
der hos alle de andre Beirn, som have levet efter Fødslen, 
har været Luft i Tarmkanalen, er man berettiget til at sige, 
at, naar den ikke findes, er der den største Sandsynlighed 
for, at Barnet ikke har levet extrauterint. Derimod bør den 
anden Sætning ikke udtales med absolut Bestemthed; thi jeg 
har hos et tidligere nævnt, dødfødt Barn (Nr. 4) iagttaget 
Luft i Tarmkanalen helt ned indtil V^ Alen ovenfor Blind* 
tarmen; man kan derfor kun sige, at, naar den større Del 
af Tarmen er luftholdig, er der den største Sandsynlighed 
for, at Barnet har levet extrauterint. For at bevise, at dette 
ogsaa gælder for forraadnede Børneligs Vedkommende, har 
Breslau foretaget nogle Forsøg, efter hvis Udfald ban til- 
lige har opstillet sin tredie Sætning. Den Indvending ligger 
jo nemlig nær, at der i Tarmen hos et dødfødt Barn ved 
Forraadnelse af Tarmindholdet skulde kunne udvikle sig Luft, 
som ikke fandtes ved dets Død; thi man skulde synes, at 
der i det døde Barns Tarmkanal maatte være de gunstigste 
Betingelser tilstede for Dannelsen af Forraadnelsesluft. 

For at klare dette Spørgsmaal har Breslau dels ladet 
den isolerede Tarmkanal hos dødfødte Børn, dels hele uaab- 
nede Børnelig raadne. En for begge Ender underbunden 
Tarmkanal har han i 2 Tilfælde nedgravet i Jord og ladet 
ligge her henholdsvis 7 og 8 Dage, i 1 Tilfælde har han 
indsvøbt den i fugtig Linned og udsat den for Luftens Paa- 
virkning i 14 Dage, i 2 Tilfælde har han ladet den ligge i 
en Skaal med Vand henholdsvis i 2 og 19 Dage, og det 
samme Forsøg har han foretaget med Tarmen af 2 Svine- 
fostre, som i 14 Dage laa i Vand; i alle disse Tilfælde var 
der tydelige Forraadnelsestegn tilstede, men ikke Spor af 
Luft i Tarmen at opdage. Dernæst har han foretaget følgende 
3 Forraadnelsesforsøg med hele Børnelig: 

1. Et fuidb., dødfødt Barn blev indviklet i et Svøb og udsat for 
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fjufteos IndTirkDing i 26 Dage ved en Middelyarme af 5,i9^ G. Liget 
havde holdt sig ret godt; der fandtes ingen Loft i Tarmlianalen , ei hel- 
ler andensteds. 

2. Et fuldh., dødfødt Barn hlev lagt i et tyndt Stykke Linned og 
nedgravet omtrent 1 Fod under Jorden; efter 4 Ugers Forløb blev det 
igjen opgravet, og der var da Tegn paa stærk Forraadnelse saavel paa 
Overfladen som i de indre Organer; i Tarmkanalen ligesaalidt som i 
Lungerne fandtes Luft, derimod i Hjertet og under bøire Leverlaps Pe- 
ritonealbeklædning. 

3. Et fuldb., dødfødt Barn (dødt under Fødslen ved Fremfald af 
Navlesnoren) blev lagt i et Stykke Linned og nedgravet 1 Fod under 
Jorden; efter t4 Dages Forløb blev det efterset, Huden var meget mis- 
farvet, ingen betydelig Forraadnelseslugt, Underlivet ikke opdrevet og gaT 
mat Perkussion. Det blev da atter nedgravet og bedækket med et kun 
1 — 2" tykt Lag Jord; 7 Dage efter blev det atter undersøgt og laa da 
for en stor Del ubedækket, maaske paa Grund af, at Katte eller Hunde 
havde været i Lag med det Ligets Overflade var særdeles forraadnet, 
Underlivets Hud paa nogle Steder siagtig [gjen nemhullet; Y. umbilical. 
indeholdt Blod og Luftblærer; Lever, Milt og Nyrer stærkt blødgjorte 
u(^en Luft, Lungerne ogsaa lufttomme, i Hjertet smaa Luftblærer; Tarm- 
kanalen, underbunden, sank i Vand med Undtagelse af Maven og GoL 
descendens, som adskilte svømmede og indeholdt Luft; men Resten af 
Tarmkanalen lufttom; denne blev underbunden og lagt i Vand, udenat 
der efter 14 Dages Forløb udvikledes Luft. 

Naar man undtager det sidste Forsøg, var altsaa Re- 
sultatet fuldstændig negativt; uagtet Forraadnelsen indtraadte, 
udviklede der sig ingen Luft i Tarmkanalen. Ved det sidste 
Forsøg viste sig imidlertid Luft i Maven og Colon descend.; 
men da der var foretaget forskellige Manipulationer med Li- 
get, kunde muligvis Luften være trængt ind udenfra gjen- 
nem Munden og Anus, idet det netop var Tarmkanalens 
øverste og nedre Del, som var luftholdig. Undtagelsesvis 
kan der altsaa ansamle sig Luft i Tarmen hos forraadnede 
Børnelig; men B res I au mener, at Ansamlingen da vil være 
forholdsvis ringe og ikke regelmæssig fordelt ovenfra nedad ; 
men at gjøre en saadan Slutning kun efter et eneste Til- 
fælde og endog efter dette at opstille en Sætning (hans 
ovenfor nævnte 3die), som skulde have Gyldighed i Rets«^ 
lægevidenskaben, synes vel dristigt. 
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Efter min egen Erfaring kan jeg ikke ytre nogen be- 
stemt Mening, om der kan ansamle sig Luft i den forraad- 
nede Tarmkanal hos Børn, der ikke have aandet; thi dertil 
have mine Forsøg \æret for faa, som jeg dog paa Grund af 
Sagens Vigtighed skal anføre; jeg har næsten udelukkende 
benyttet macererede Børn, fordi matti hos disse har mest 
Sandsynlighed for, at der ved Fødslen ingen Luft findes i 
Tarmkanalen. Jeg har hos 2 macererede Børn udtaget hele 
Tarmkanalen, underbundet den for begge Ender og hen- 
lagt den ene i Vand, den anden i et tomt Fad, kun dækket 
med et Stykke Linned; efter 14 Dages Forløb fandtes de 
begge meget ildelugtende; men ingensteds var Spor af Luft 
at opdage. Desuden' har jeg foretaget 5 Forsøge) med hele 
Børnelig, nemlig: 

1. En stærk macereret Pige, Abort i 6te Maaoed, hvis Bryst og 
Underlivsvæg blev aabnet, lagdes i Vand og blev undersøgt først efter 
3 og senere efter 5 Ugers Forløb ; Liget var stærkt ildelugtende ; men 
ingen Luftudvidning opdagedes nogensteds. 

2. En 7 Uger fortidlig født Pige i begyndende Maceration, som 
rimeligvis var død kun 2 — 3 Dage før Fødslen , blev nedgravet godt Vs 
Alen i Jorden. Efter 5 Ugers Forløb blev Liget efterset. Lungerne vare 
hele, uden Forraadnelsesblærer, overalt af mørk Farve, faste at føle paa, 
uden Spor af Luft og sank fuldstændig i Vand. Underlivs væggen var 
ganske forsvunden, men ingen Luftudvikling i Underlivet; Tarmkanalen 
for en stor Del benfalden til en Vælling, kun Maven og enkelte Dele af 
Tyndtarmen kunde skælnes, men vare rumperede og gik itu ved let Be^ 
røring. 

3. En stærk macereret Dreng i 7de Maaned laa først i 5 Dage ud- 
sat for Luftens Indvirkning, hvorefter den nedgravedes i Vs Alens Dybde 
og undersøgtes 4 Uger senere. Der var stærk Forraadnelse, talrige Mad- 
diker-, Brystvæggen var hel, Underlivsvæggen rumperet i høire Side. 
Lungerne af naturligt Udseende, noget anæmiske, uden Luftudvikling. 
Tarmkanalen hel, sank i Vand underbunden for begge Ender, ved Ind- 
klip 1 den under Vand undslap ingen Luft. 



*) De følgende Sektioner over forraadnede Børnelig bleve velvilli^en 
foretagne af Dr. Tryde, da de ikke lod sig forene med min Stil- 
ling som Underakkouchør. 
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4. En stærk macereret , 5 — 6 Uger fortidlig født DréDg behandle- 
des ganske som den forrige. Bryst- og Underlivsvæggen Tar fuldstæn- 
dig hel, ligesaa Lungernes serøse Beklædning ; men Lungevævet var ved 
Indsnit vællingagtig henflydende uden Spor af Luftudvikiing ; i Hjertet 
Luft, saaat det kunde svømme. Tarmkanalen hel, sank fuldstændigt efter 
Underbinding, og ingen Luft undslap ved Indklip under Vand. 

5. En dødfødt, 10 Uger fortidlig født Pige, fremhjulpen ved- Tan- 
gen formedelst betydelig Blødning paa Grund af fortidlig Løsning af Mo- 
derkagen, som rimeligvis medførte Barnets Død, blev nedgravet IVaDøgo 
efter Fødslen i Va Alens Dybde og undersøgt 4 Uger efter. Stærk Stank. 
Bryst- og Underlivsvæggen hel; Lungerne sank i Vand, vare faste, na- 
turlige, med Ekchymoser paa Overfladen, uden Luftudvikling, mørkfarvede, 
kun de forreste Rande af lysere Farve, og meget smaa Stykker herfra 
sank kun langsomt tilbunds, men kunde ikke holde sig svømmende. 1 
Underlivshulen ingen Luftudvikiing; Spiserøret og Endetarmen under- 
bandtes; men ved Udtagelsen af Tarmkanalen løsnedes den øvre Ligatur, 
og samtidig undslap lydeligt lidt Luft fra Maven, medens den øvre Del 
af ^Tyndtarmen holdt sig stærkt udspændt af Luft i c. 9"*s Længde, men 
var iøvrigt af naturlig Beskaffenhed med faste Vægge uden Løsning af 
Peritonealhinden ; denne Del af Tarmen svømmede og undslap Luft ved 
Indklip; Resten af Tarmen ganske lufttom. 

Disse Forsøg bestyrke den Mening, at der hos Døm, 
som ikke have aandet, ikke ansamles Luft i Tarmkanalen 
ved Porraadnelsen ; kun hos det sidste Barn fandtes der 
Luft, som imidlertid sandsynligvis skyldtes intrauterine Aande- 
drætsforsøg; thi Barnet døde asphyktisk, der var Ekchymoser 
paa Lungerne, rimeligvis Spor af Luft langs Lungernes for^ 
reste Rande, og det var kun den øverste Del af Tarmkana- 
len, som var luftholdig. 

Li mans Undersøgelser synes dog ikke at stemme 
overens hermed, idet i 12 Tilfælde af raadne Børnelig, hvor 
Lungeprøven viste^ at intet Aandedræt havde fundet Sted, 8 
Gange Maven og tildels Tyndtarmen svømmede; men Un- 
dersøgelserne ere ikke tilstrækkelig nøiagtigt meddelte, saaat 
Muligheden for intrauterint Aandedræt ikke er udelukket. 
Først talrige nøiagtige Forsøg ville kunne klare dette Spørgs-. 
maal. 

Hovedsagen staar imidlertid fast, at man i Tarmprøven 
har et værdifuldt Tegn til at afgjøre, om et Barn har levet 
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efter Fødslen eller ikke, navnlig naar Barnet er i frisk Til« 
stand; den Vil ikke alene kunne- supplere, men ogsaa stundom 
korrigere Lungeprøven. Jeg behøver blot at nævne 
Donders^Q ovenfor omtalte Tilfælde; da han ved Sektionen 
fandt Lungerne aldeles lufttomme, erklærede han for sine 
Tilhørere, at Barnet ikke havde aandet; men til hans Over* 
raskelse meddelte en af Tilhørerne ham, at Barnet ikke 
alene'^havde skreget, men endog levet i 12 Timer; hvis han 
tillige ' havde foretaget Tarmprøven, var han sikkert kommen 
til et andet Resultat; thi den Luft, der engang er kommen 
ind i Tarmkanalen, slipper ikke ud igjen, saaledes som det 
en overord enlig sjelden Gang synes at kunne ske med Luf-^ 
ten i Lungerne. Jeg skal endnu nævne et andet Tilfælde, 
som Mende^) allerede har gjort opmærksom paa, og hvor 
Tarmprøven kan være af Vigtighed; naar man nemlig er i 
Tvivl, om den i Lungerne forefundne Luft skyldes Aande- 
dræt eller Forraadnelse , vil Mangel paa Luft i Maven være 
et værdifuldt Hjælpemiddel ; thi der er da den største Sand* 
synlighed for, at Luften skyldes Forraadnelse. 

Der er tilslutning et andet Spørgsmaal, som ikke sjel- 
den bliver Retslægen forelagt, nemlig, om Barnets Død er 
fulgt umiddelbart efter Fødslen eller først senere. Ved Af* 
gjørelsen heraf har Retslægen hidtil været i stor Forlegen- 
hed; thi Lungerne oplyse Intet i denn'e Henseende, da de 
efter ganske faa kraftige Indaandinger kunne være fuldstæn- 
digt luftfyldte og paa den anden Side stundom kunne være 
meget sparsomt luftfyldte, uagtet Barnet har levet adskillige 
Timer. Det £neste, der har kunnet veilede Retslægen, er 
Navlesnorens Tilstand, hvorefter man dog kun kan afgjøre, 
om Barnet har levet i flere Dage; thi den tørrer ikke ind i 
Løbet af det første Døgn ; desuden bliver dette Tegn aldeles 
værdiløst, naar Barnet har ligget i Vand. Mængden af det 
i Tarmkanalen tilstedeværende MekoDium oplyser ogsaa kun 
Lidet ved dette Spørgsmaal; thi den er meget forskellig hos 
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nyfødte Børn, og under Fødslens Forløb kan ogsaa en stor 
Del, stundom næsten alt iVlekonium afgaa. Derimod vil 
Tarmkanalens Luftrndhbld være et meget værdifuldt Tegn i 
denne Henseende, hvor det gælder om at afgjøre, om Bar- 
net er dødt strax efter Fødslen, om det har levet flere Ti- 
mer eller maaske et helt Døgn. Netop af denne Grund har 
jeg i det Foregaaende længe dvælet ved det Spørgsmaal, om 
Luftens Udstrækning gjennem Tarmkanalen stod i et nogen- 
lunde Forhold til den Tid^ hvori Barnet havde aandet; vi 
hørte da, at ^ette i Reglen er Tilfældet; men vi hørte tillige, 
at Breslaus Slutninger med Hensyn til dette Punkt ikke 
vare rigtige, fordi han havde for faa Sektioner at støtte sig 
til. Saameget kan man imidlertid sige, at, hvis der kun fin- 
des Luft i Maven, er det i høieste Grad sandsynligt, at Dø- 
den er fulgt meget snart efter Fødslen, i det Høieste faa 
Timer efter denne; er Tarmkanalen luftholdig gjennem dens 
øvre halve Længde, er der den største Sandsynlighed for, 
at Døden ikke har fundet Sted strax efter Fødslen ; hvis hele 
Tarmkanalen er luftholdig, har Barnet i Reglen levet mindst 
12 Timer, kun i sjeldnere Tilfælde kortere, indtil 6 Timer. 
Ved Afgjøfelsen af dette Spørgsmaal giver altsaa Tarmprø- 
ven langt bedre Oplysninger end Lungeprøven. 

Breslau slutter sin Afhandling med Ønsket om ikke 
blot at have fundet noget Nyt, men ogsaa noget i praktisk 
Benseende Værdiflildt. At hans Ønske i den sidste Hen- 
seende er blevet opfyldt, haaber jeg at have godtgjort; men 
jeg har tillige antydet, at Tarmprøvea ingenlunde er ny; 
Breslau har imidlertid Æren for at have fremdraget den 
paany, saaat den neppe mere vil gaa i Forglemmelse, men 
holde sig som et værdifuldt Tegn ved Siden af- Lungeprø- 
ven, der dog er og vel altid vil vedblive at være den vig- 
tigste ved Afgjørelsen af Spørgsmaalet, om et Barn har le- 
vet efter Fødslen. 
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Kapiilær Pniktnr^ anTendt ved VædskeaHsaipliBg i 

Brysthindf ns Hnlh^d.' 

Efter Dr. Blachez (L'anioD méd..l868 Nr. 130, 131, 132). 



I den senere Tid er man overalt kommen til det Resultat, 
at Thoracentesen ikke medfører saa store Parer, som man 
tidligere trode; imidlertid er Operationen dog saa indgribende, 
at Lægerne som oftest vente med at anvende den , indtil 
den Syges Tilstand er bleVen ligefrem faretruende, idet Od- 
gydningen er bleven saa stor, at den foraarsager betydelig 
Aandenød eller ikke paa nogen Maade vil formindskes ved 
den sædvanlige Behandling. Ogsaa de Syge have en vis 
Vanskelighed ved at bestemme sig til Operationen, der ikke 
er uden Smerte, og mangen Syg gjer af Frygt for del ope- 
rative Indgreb Dupuytrens Ord: «Jeg vil hellere dø for 
<7uds eifd for Menneskenes Haand«, til sine. 

Operationen bliver som oftest kun nødvendig, hvor 
Brysthindebetændelsen ikke er behandlet rigtigt fra Begyn- 
delsen af, eller i de Tilfælde, hvor Ansamlingen er kommen 
lidt efter lidt, saaat der kan findes en meget betydelig 
Mængde Vædske i Brysthindens Bulhed, udenat den Syge 
har følt stor Smerte eller havt synderlig Hoste. Men der 
gives ogsaa Tilfælde, som have været under Behandling fra 
deres første Begyndelse, og hvor Ansamlingen dog modstaar 
enhver Behandling med Trækplastre, urindrivende Midler 
o. s. V., eller idetmindste kun tager overordenlig langsomt 
af. I disse Tilfælde er Thorftcentesen en fortrinlig Behand- 
ling, især naar man ikke venter for længe; thi liaar Lungen 
først i længere Tid har været sammentrykt til en ganske 
ringe Størrelse, har den meget stor Vanskelighed ved atter 
at udvide sig til det normale Rumfang. Allerede Laennec 
har taget Ordet for Punktur saavel ved Empyem som ved 
almindelige, chroniske Brysthindebetændelser og anbefaler 
endog £xplorationspunktur uden dog nærmere at betegne, 
hvor stor den anvendte Trokar skal være. Senere har Dr. 
Vergely anbefalet Brugen af Trokarer af noget mindre Ka- 
liber end de almindelig brugte. 

Forf. har nu søgt at imødekom me de Syges og Lægernes 
Ængstelighed ved Operationen paa to Maader, dels ved at 
anvende en kapillær Trokar, dels ved at anæsthesere Punk- 
turstedet. For ikke at udstrække Kuldens Indvirkning videre 
end netop til det enkelte Punkt betegner han Stedet m^d 

øireskr. f. Lvger. 3 R. 6 Bd. Kr. 90. 2 
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Blæk og bedækker nu Omgivelserne med et Plaster, der har 
en Aabning i Midten, og med Tøi, som er arrangeret til 
delte Øiemed. Anæslhesien frembringen nu ved Richard- 
sons Ætherdouche, og man vil i Almindelighed have frem- 
bragt en temmelig fuldstændig Følesløshed i Løbet af 4 Mi- 
nuter. Forf. anvendte i Begyndelsen en kaplllær Trokar af 
den Art, som Chirurgerne bruge til Exploration af Svulster; 
senere har han ændret dens Form noget, (afbildet i natur- 
lig Størrelse p. a. St. Nr. 130), saaat den nu kun er henved 
3 Tommer lang. Stiletten har ved sin Basis en konkav Plade 
til at støtte Tommelfingeren fast imod, og Kanulen ender i 
en Blære af Guldslagerhud for at forhindre Indtrængen af 
Luft i Brysthindens Hulhed. Naar den skal anvendes, gjøres 
denne Blære fugtig, man støder Trokaren ind, og Vædsken 
løber nu langsomt ned i et Glas, i hvilket Blæren hænger 
ned. Naar Ansamlingen er betydelig, kan det tage mellem 
30 og 45 Minuter at udtømme den; men denne Langsom- 
hed er snarere en Anbefaling end en Dadel for denoe Frem- 
gangsmaade, da man herved undgaar de heftige Hosteanfald, 
som pleie at anstrenge de Syge saameget ved Thoracente- 
sen med den almindelige Trokar. Forf. meddeler 7 Tilfælde, 
i hvilke den kapillære Thoracentese blev anvendt; i dem 
alle var Operationen uden Fare eller Besvær for de Syge, 
og hos de 5 paaskyndede den Helbredelsen i høiGrad, me- 
dens 2 Syge, hos hvem Brysthindebetændelsen fandtes sam- 
men med Phthisis eller med cbronisk Bronchitis, vel følte 
Lindring efter Operationen, men ikke viste n6gen betydelig 
Bedring. 

Som Fordele ved at anvende denne Fremgangsmaade 
fremhæver Forf., at de Syge ikke ere saa utilbøielige til 
Operationen, at Hosteanfaldene udeblive, og at Operationen 
kan gjentages uden Fare, saaat man ogsaa kan benytte den 
til at skaffe sig Sikkerhed om Ansamlingens Beskaffenhed. 
Endelig. er der den Fordel, at man i Tilfælde af en urigtig 
Diagnose ikke vilde gjøre den Syge nogen væsenlig Skade 
ved at stikke ind i en hepatiseret Lunge eller en hypertro- 
phieret Lever med et saa tyndt og kort Redskab. 
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Retssagen mod Reser?eehiriirg Møller i Naksko?. 



Red. har modtaget følgende Skrivelse: 

Hr. .Redaktør I 

Da jeg smigrer mig med, at det vil interessere Dem og en Del af 
Deres ærede Blads Læsere at erfare det endelige Udfald af den imod mig 
anlagte, i samme oftere omtalte Justitssag, tillader jeg mig at tilstille 
Dem en Afskrift af den i Høiesteret d. 16de dennes i Sagen faldne Dom, 
som lyder saaledes: 

•Justitsraad Buntzen imod entlediget Distriktslæge, Reservechirurg 
Møller for Pligtforsømmelse som Læge ved Halsted Amts Sygehus (De- 
fensor Klubien). 

Ved Landsover- samt Hof- og Stadsrettens Dom af 1 ste Septbr. 1868 
er kjendt for Ret: Tiltalte, entlediget Distriktslæge, Reservechirurg Møl- 
ler i Naktkov bør for Aktors Tiltale i denne Sag fri at vær§. 

Ved Nakskov Kjøbstiuis Extrarctsdom af 16de Marts s. A. er iijendt 
for Ret: Tiltalte, entlediget Distriktslæge,* Reservechirurg Møller bør til 
Statskassen erlægge en Mulkt af 20 Rd., eller saafremt han ikke fuldt 
betaler sarnm«, hensættes i simpelt Fængsel i S Dage. 

Dom: 

Landsover- samt Hof- og Stadsrettens Dom bør ved Magt at stande. 
I Salarlum til Justitsraad Buntzen og Advokat Klubien for Høiesteret 
betaler Tiltalte 20 Rd. til hver.« 



Sluttelig aflæggende Dem min forbindligste Tak for den Redebon- 
hed, hvormed De har tilladt mig flere Gange i Ugeskriftet at udtale mig 
om Sagen for niine Venner og Bekjendte i Lægestanden, tegner jeg med 
Hølagtelse 

Deres ærbødigste 

N. C. Møller. 
Velbaarne 
Hr. Dr. med. F. Trier. 



Udnsfiielser. D. 14deDecbr. er Distriktslæge paa Læsø L. H. Prosch 
udnævnt til Distriktslæge paa Handelspladsen Silkeborg med tilhørende 
Landdistrikt. 

D. 14de Dcbr. er Landphysikus, Justitsraad, Dr. med. F. A. Uldall 
R., i Anl. af 25 Aars Virksomhed i Embedet udnævnt til Etatsraad. 

Afskedigelse* D. 21de Dcbr. er Corpslæge, Dr. med. V. Holmer 
efter Ansøgning afskediget fra bemeldte Embede. 
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^ Ifølge Meddelelse fra Stad&læg/en ere i Ugen fra Onscf. 
4. 16de Decbr. til Tirsd. d. 22de Decbr. 1868 (begge inkl.) 
anmeWte fra Lægerne i KjøbenhavQ i Alt 1358 Sygdomstil- 
fælde; deraf at epirfemiske Sygdomme 1193^ nemlig: 

Bdrn fra 
• Bdt Fri. 15-4, 5-1 
112 277 267 101 
6 12 3 
1-7 



andeel Aar. Summa. 



Bfystkatarrh . . 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse . 
Paaresyge • . 
KigbQste . • . 
ftbeumatisk Feber 
Knuderosen . . 
Ansigtsrosen . . 
Mæslinger . .. 
Kopper » . ^ . 
Skaaftoppei . " . 
Skarlagensftber . 
Koldfeber ... 
Gastrisk og typhoid Feb 
Blodgang . • . 
Diarrhoe • • . 
Cholerine • • . 
Strubehoste • . 
Diphtheritis . . 
Barselfeier . . 
Skørbug . . • 
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Af de ^aimi^ldte »epidemiske Sygdomme ere (|e fleste Tilfælde fore- 
. Itbmne i: Vesterbrogade ,' Nørrebrogade og Adelgade; relaUvt \ Forhold 
' til Folkemængden derimod i: Hjortelængen (2,ii pCt), Østerbrogade (2,io) 
ogMiørreawgade (2,p7): 

De for Tiden mest, fremherskende epidemiske Sygdomme.(Brystkatarrh 
%g Méeslingey) vare stærkest repræsenterede henholdsvis f: Vesterbro- 
gade, Store Kongensgftde og'Sølvgade, og Adelgade, Nørrebrogade og Ve- 
sterbrogade. 

Fra 6klbe paa Rheden fiodes af de ovenfor angivne epidemiske Syg- 
domme anmeldt: Brystkatarrh 1, Lungebetændelse 1, gasl. Feber 1 og 
Diarrhoe 1 Tilfælde. . 

Desuden ere anmeldte: Gooorrhoe 56, veneriske Saar 48, konstitu- 
tionel Syphills 27 , Fnajt 28 og Influenza 6 Tilfælde. 

Lister ere madtagne fra 112 Læger. • * 



c. A. Reitzels Forlag. Biaoco Lanos Bogtrykkeri veil F. 8. Uaht'e. 
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